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  1. Johdanto 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on ymmärtää Suomessa maahanmuuttajina asuvien 
somalinaisten tietokäsityksiä suhteessa imettämistä koskevaan valtakulttuurimme 
tarjoamaan terveystietoon. Monien heikosti suomen kieltä osaavien, työelämän 
ulkopuolelle jääneiden maahanmuuttajaäitien elämänpiiri rajoittuu kodin, perheen ja 
sukuverkostojen, sekä suomalaisen yhteiskunnan tarjoamien lasten terveydestä ja 
koulutuksesta huolehtivien instituutioiden väliseen maastoon. Usein ensimmäinen 
vuorovaikutustilanne suomalaisen yhteiskunnan kanssa on terveydenhoitojärjestelmä 
maahanmuuttajanaisen tullessa raskaaksi ja saadessa lapsen. Tavoitteenani on selvittää 
osallistavia menetelmiä käyttäen, mistä somalitaustaisten maahanmuuttajaäitien 
imetystieto tulee. Tutkin sitä, kuinka naiset omaksuvat suomalaisen valtakulttuurin 
tarjoamaa arvovaltaisena pidettyä tietoa ollessaan terveysintervention kohteena ja 
soveltavat sitä osaksi omia tietojärjestelmiään.  
 
Kehitysmaatutkimuksen monitieteinen kenttä tarjoaa mahdollisuuden tutkia imetystä 
ilmiönä, joka nivoutuu kehityskysymyksiin globaalien äiti- ja lapsiterveyteen liittyvien 
ulottuvuuksiensa ansiosta. Kyseessä on ihmisen biologian sanelema käytäntö, johon ovat 
kautta aikojen vaikuttaneet erilaiset kulttuuriset ja sosioekonomiset tekijät. 
Tutkimusotteeni on laadullinen ja sovellan naistutkimuksen ja kulttuuriantropologian 
näkökulmaa ja menetelmiä. Imetystä tutkinut sosiaali- ja kulttuuriantropologi Märta 
Salokoski toteaa, että monissa tutkimuksissa on havaittu maahanmuuttajien keskuudessa 
imetyksen olevan laskeva trendi1. Syytä ei vielä tiedetä varmasti. Imetyksen 
väheneminen on kiivainta juuri modernisaatiopaineen alla elävien yhteisöjen, kuten 
maahanmuuttajien tai nopean urbanisaation ja teollistumisen vaihetta elävien 
kehitysmaiden kohdalla2. Vaikka yhteisössä arvostettaisiin imettämistä, ja pitkän 
imettämisen kulttuuri olisi ollut normi, muutosvaihetta elävissä yhteisöissä paineet 
voivat aiheuttaa imetyksen vähenemistä. Näitä paineita ovat resurssien, kuten tilan, ajan 
ja tuen hallinta, perheen jäsenten roolimuutokset, tukiverkostojen hajoaminen ja 
viestinnälliset vaikeudet.3 Imetyksen vähenemisen syinä on pidetty myös naisten 
emansipaation ja lisääntyneen työnteon aiheuttamaa roolimuutosta ja äitien 
                                                 
1 Salokoski 2009, 78 
2 Salokoski 1985, 4 
3 Salokoski 2009, 78 - 79 
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itseluottamuksen heikkenemistä oman maidon riittävyyden suhteen. Myös 
korvikemarkkinoinnin aggressiivisuudella ja korvikkeiden helpolla saatavuudella ja 
turvallisuudella kehittyneissä maissa, kuten Suomessa, on selitetty sitä, että äidit 
tarttuvat herkästi korvikevaihtoehtoon ja luopuvat imetyksestä. Lisäksi imetykseen 
liittyvä viestintä on kulttuurissamme ristiriitaista. Toisaalta 
terveydenhuoltojärjestelmämme yrittää viestiä maahanmuuttajaäideille 
imetysmyönteisyyttä, toisaalta valtakulttuuristamme tulvii pulloruokintaa puoltavia 




Tutkin, mitä on ja mistä tulee somalitaustaisten maahanmuuttajanaisten imetystieto ja 
kuinka se kohtaa suomalaisten terveysjärjestelmän edustaman tiedon. Tarkastelin tiedon 
rakentumista ja sen eri elementtejä olivat ne sitten kirjallisia tai suullisia, tieteelliseen 
tutkimukseen tai perinteeseen nojaavia. Hypoteesini oli, että somalitaustaisten 
maahanmuuttajaäitien imetystieto tulee pääasiallisesti suvun ja perheen piiristä. Oletin 
myös, ettei Suomen terveysviranomaisilta saatava tieteellinen terveystieto ole vielä 
saavuttanut yhtä arvovaltaista asemaa heidän tietojärjestelmissään kuin somalikulttuurin 
perinteinen populaari tieto.  
 
Maahanmuuttajalapsille on havaittu keskittyvän tietyntyyppisiä, muun muassa 
ylipainoon ja hampaiden terveyteen liittyviä terveysongelmia, joiden yhteydestä 
imetysaikojen lyhenemiseen on vahvaa näyttöä5. Imetyksen edistämiseksi Suomessa on 
tehty kansallinen toimintaohjelma vuosille 2009 - 20126. Siinä huomioidaan 
maahanmuuttajaäitien imetysneuvonnan erityishaasteet, joista kommunikaatiovaikeudet 
suomalaisen terveydenhoitojärjestelmän kanssa ovat yksi tekijä. Maahanmuuttajaäideille 
suunnatun imetysohjauksen kehittämisessä on pyrittävä kohtaamaan asiakaslähtöisyyden 
ja kulttuurissensitiivisyyden haasteet.7 Maahanmuuttajien terveyteen liittyvälle 
                                                 
4 Salokoski 2009, 84. Viitatessani Salokosken, Huitti-Malkan, Aittokosken, Isolan ja Kohosen  
artikkeleihin teoksessa Aittokoski, Huitti-Malka & Salokoski toim. 2009, haluan lähdekritiikin vuoksi 
mainita, ettei kyseessä ole tieteellinen, vaan tiedettä popularisoiva julkaisu, jonka kirjoittajat ovat 
imetyksen parissa tutkimusta tai käytännön työtä tekeviä akateemisesti päteviä asiantuntijoita, ja artikkelit 
pohjautuvat meneillään olevaan tai eritasoisissa akateemisissa opinnäytetöissä ja artikkeleissa julkaistuun 
tutkimukseen. 
5 Göös & Laurila 2007 
6 Terveyden ja Hyvinvoinnin laitos (THL) 2009 
7 THL 2009, 75 - 76 
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tutkimukselle sekä erityisesti maahanmuuttajien imetysohjauksen tehostamiselle on 
suuri yhteiskunnallinen tarve. Suomeen muuttavien ihmisten imetyskäytännöistä ja 
imetysohjaukseen vaikuttavista tekijöistä tarvitaan lisää tietoa8. Lisäksi 
toimintaohjelmassa todetaan jatkotutkimusta tarvittavan erityisesti riskiryhmien, kuten 
maahanmuuttajien imetystuen arvioinnista, terveydenhoidon ammattilaisten asenteista ja 
läheisten merkityksestä imetyksen tukemisessa9. Läheisverkosto on imetyksen 
onnistumisen kannalta huomattava resurssi, jonka merkitykseen tiedon lähteenä 
pureudun tutkimuksessani. Monessa aiemmassa tutkimuksessa on todettu imetyksen 
olevan nimenomaan resurssikysymys, jossa imetystä edesauttavat tai haittaavat sille 
varattu tila, aika ja tuen määrä. Muun muassa Riika Huitti-Malka (2005) on sosiaali- ja 
kulttuuriantropologian pro gradussansa tutkinut imetyksen kulttuurista kehystä ja sen 
avulla rakennettavaa ja ylläpidettävää sosiaalista järjestystä ja niihin liittyviä 
valtarakenteita ja vastarintaa. Hän väittää, että ”imetys kulttuurisena konstruktiona on 
äitiyteen liitetty hegemoninen käytäntö, jota pidetään luonnollisena, mutta joka 
kytkeytyy osaksi sosiaalista järjestystä ja yhteiskunnan sukupuolittuneita 
valtarakenteita”10. Huitti-Malka kuvaa pitkää, yli vuoden kestävää imettämistä äitiyden 
haltuun ottamisen mallin avulla, jossa äidit poikkeavat yleisistä kulttuurisista 
toimintamalleista siten, etteivät he luovu imetyksestä, vaan pyrkivät yhdistämään sen 
muihin rooleihinsa ja ylittämään yksityisen ja julkisen tilan sukupuolittuneita raja-aitoja. 
Lyhyttä imetystä Huitti-Malka määrittelee äitiyden rajaamisen mallin kautta, jolloin 
äidin roolin kanssa on ristiriidassa hänen roolinsa itsenäisenä naisena ja puolisona. 
Näiden roolien painotuksista riippuu äidin imetykseen käytettävien resurssien ohjailu. 
Suomessa vallitsevan sosiaalisen järjestyksen mukaan muutaman kuukauden ajan lapsen 
syntymästä äidin ja lapsen välinen vuorovaikutus on etusijalla, mutta sen jälkeen suhde 
puolisoon ja naisen itsenäisen roolin odotetaan nousevan äitiyden rinnalle. 11 
  
Rajasin tutkimuskohteeni imetystiedon lähteisiin. Somaliäidit valitsin tutkimukseni 
tiedonantajiksi, koska he ovat Suomessa asuvista afrikkalaistaustaisista 
maahanmuuttajista suurin yksittäinen ryhmä. Suomessa oli vuoden 2009 
väestölaskennan mukaan 11 681 somalia äidinkielenään puhuvaa henkilöä, joista 5041 
                                                 
8 THL 2009, 73 
9 THL 2009, 110 
                     10 Huitti-Malka 2005, 40 
                     11 Huitti-Malka 2005, 113 - 118 
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oli alle 14-vuotiaita lapsia.12 Juhani Koposen mukaan kehitysmaatutkimuksen tieteenala 
on saanut alkunsa niin erilaisista tarkoitusperistä, ettei sitä voi niputtaa vain kehitysmaita 
koskevaksi. Määrittelevänä tekijänä on pikemminkin kulttuureita käsittelevä tutkimus, 
joka suuntautuu kehitykseen, joka on tavoitteellinen prosessi.13 Somaleilla on myös 
Suomessa asuvista kehitysmaataustaisista maahanmuuttajista eniten pieniä lapsia14, joten 
katsoin heidän edustavan joukkoa, jonka imetystiedon hahmottamiselle voisi olla 
tiedollista tarvetta kehitysmaatutkimuksen kontekstissa. Tutkimuksessa viittaan sanalla 
somali henkilöön, jolla voi olla suomen, Somalian tai muun maan kansalaisuus, mutta 
joka jakaa kaikille Somaliasta lähtöisin oleville yhteisen kieli- ja kulttuuritaustan. Oletin, 
että heidän kohdallaan monet imetykseen liittyvistä haasteista liittyvät paitsi 
resursseihin, myös tiedon kulkuun. Somalinaisten kipukäsityksiä ja elämää Suomessa 
tutkinut Marja Tiilikainen toteaa, että monikulttuurisen herkkyyden kohtaaminen on 
suuri haaste suomalaiselle terveydenhoitojärjestelmälle ja että maahanmuuttajien 




Maahanmuuttajanaisten, erityisesti islaminuskoisten maahanmuuttajanaisten ääntä ei 
usein kuule julkisuudessa. Virallista muslimimielipidettä haettaessa käännytään usein 
uskonnollisten miesauktoriteettien puoleen. Naisten ääntä täytyy etsiä.16 Itse lähdin 
etsimään tutkimukseni tiedonantajia itäisen Helsingin leikkipuistojen ja somalinaisten 
vertaistukiryhmien kautta. Tutkimukseni tarkoituksena oli saada somaliäitien ääntä 
kuuluville heitä koskevissa terveydenhoidon kysymyksissä. Somalinaisten arkea on 
tutkittu hyvin vähän, etupäässä rajattujen ”eksoottisten” aiheiden, kuten 
henkiparannuksen ja ympärileikkauksen yhteydessä17. Tämän tutkimuksen aihe, imetys, 
on hyvin arkinen ja yleinen. 
 
Valitsin osallistavat menetelmät tutkimukseni aineiston keruumenetelmiksi saadakseni 
heikosti tai ei ollenkaan suomen kieltä osaavan tiedonantajajoukon äänen kuuluville.  
                                                 
                      12 Suomen virallinen tilasto. Väestörakenne. Internet. 
                      13 Koponen 1986, 4 
14 THL 2009, 73 
                      15 Tiilikainen 2003, 20 - 22 
16 Tiilikainen 2003, 15 
17 Tiilikainen 2003, 20 - 22 
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Osallistavien menetelmien kehittäjänä tunnetun yhteiskuntatieteilijä Robert Chambersin 
(1983) sanoin ”tarkoitukseni on oppia heiltä ja ymmärtää heidän tietokäsityksiään sekä 
mahdollistaa heidän teknisen osaamisensa julkituominen”18. Osallistavia menetelmiä 
voidaan käyttää tiedonantajien osallistamisessa, jolloin yhteisö itse määrittelee 
tutkimuksen tarpeen ja avainkysymykset. Menetelmiä voidaan käyttää myös 
tiedonkeruumenetelminä esimerkiksi kehityshankkeita suunniteltaessa ja arvioitaessa. 
Kansallisessa imetyksen edistämisen toimintaohjelmassa todetaan, että tukemalla 
imetystä vahvistetaan äidin identiteettiä ja pystyvyyden kokemusta19. Jos tutkimukseeni 
osallistunut äiti koki imetystiedosta puhumisen hänen identiteettiään ja osaamistaan 
arvostavana, silloin tutkimukseni voidaan sanoa toimineen myös osallistavassa mielessä 
tiedonantajien voimaantumisen innoittajana.  
 
Keräsin tämän tutkimuksen empiirisen aineiston somaliäitien imetystiedon lähteistä 
kolmessa ryhmähaastattelutilanteessa. Yhteensä somalitaustaisia tiedonantajia oli 
seitsemäntoista. Käytin kahta osallistuviin menetelmiin kuuluvaa visuaalista 
tiedonkeruumenetelmää, pisteytystä ja Venn-diagrammia, joiden ohella tein 
puolistrukturoidun teemahaastattelun ryhmähaastattelun kullekin ryhmälle. 
Ryhmähaastattelutilanteessa monilla tiedonantajilla oli pieniä lapsia mukanaan, joten 
käytin osallistuvan havainnoinnin menetelmää osana aineistonkeruuprosessiani. Sekä 
haastattelu että osallistavat menetelmät toteutettiin ryhmässä, jotta tiedonantajien 
kielitaito saisi tukea toisistaan ja jotta he voisivat jakaa kulttuurista tietämystään 
imetyksestä vapautuneessa ilmapiirissä. Lisäksi käytin samoja teoreettisesta pohdinnasta 
nousseita kysymyksiä hyväkseni puolistrukturoidussa teemahaastattelussa, jonka 
tiedonantajana oli eräs pitkään somaliäitien kanssa työskennellyt neuvolan 
terveydenhoitaja. Vertailin tämän haastattelun tuloksia somalitiedonantajilta saamaani 
aineistoon. Luokittelin ja analysoin aineiston sisällönanalyysin keinoin. Lopuksi vertasin 
tuloksia aiempiin tutkimustuloksiin, esitin johtopäätöksiä ja mahdollisia 
jatkotutkimuksen aiheita sekä tarkastelin kriittisesti käyttämiäni lähteitä ja menetelmiä.  
 
Valitsin imetyksen pro gradu -tutkimukseni aihepiiriksi saatuani kaksi lasta viimeisinä 
opiskeluvuosinani ja huomattuani, mikä määrä yhteiskunnallisia rasitteita ja odotuksia 
aiheeseen liittyy. Itse kuuluin esikoiseni kanssa ns. akateemisesti imettävien äitien 
                                                 
18 Chambers 1983, 201, tekijän oma suomennos 
19 THL 2009, 61 
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joukkoon päätettyäni tehdä tutkimuksen aiheesta. Toisen lapseni kanssa kokemani 
imetysvaikeudet toivat minut taas lähemmäksi imetykseen liittyviä tuki-, aika- ja tila- eli 
resurssikysymyksiä. Imetystiedostani ja -tietoisuudestani huolimatta, tai ehkä juuri niistä 
johtuvien korkeiden odotusten vuoksi, toinen lapseni ei suostunut koskaan imemään 
muuta kuin tuttipulloa. Sain imetystutkijana tarvittavan kolauksen, joka auttoi minua 
lähentymään tiedonantajieni kirjavaa imetyspettymysten ja -vaikeuksien värittämää 
maailmaa. Vaikka kaikki imetystietoiset äidit eivät ole korkeakoulutettuja, akateemisesti 
imettävät äidit -termillä viitataan aktiivisiin imetyksen puolestapuhujiin, jotka etsivät ja 
soveltavat tutkimustietoa imetyksestä ja haastavat sellaisen tiedon, joka saattaa olla 
vanhentunutta tai muuten haitaksi imetykselle20. Internet on mahdollistanut paitsi 
tutkimustiedon julkitulon, imetysaktiivisen joukon yhteydenpidon ja edesauttanut 
imetyksen politisoitumista entisestään ja tuonut yksityisenä pidetyn ilmiön julkisen 
elämän piiriin. Ilmiön kääntöpuolella ovat äidit, jotka ovat tiedostamisen ja vapaan 
tiedonlevityksen ulkopuolella esimerkiksi kouluttamattomuutensa tai 
kielitaidottomuutensa vuoksi.  
 
Naisen biososiaaliseen asemaan liittyvä suvunjatkamiskyky on toiminut länsimaisessa 
valistuksen perintöä noudattavassa yhteiskuntatieteellisessä ajattelussa perusteluna 
naisten elämälle spesifisten ilmiöiden, kuten synnytyksen ja imetyksen, sulkemiseksi 
yksityisen elämänpiiriin pariin kuuluviksi. Maskuliinisen vallankäytön muodot ja 
käytänteet ovat puolestaan olleet perinteisen sosiologisen tutkimuksen kohteina.21 
Imetysaktivismi ja -tutkimus, joka noudattaa feminismin perinnettä, haastaa perinteisen 
yhteiskuntatutkimuksen kentän. Feministinen kritiikki kiinnittää huomion dualismiin, 
jonka mukaan maskuliinisuus kattaa julkiselle elämälle ominaisia järjen ja toiminnan 
määreitä ja feminiinisyys näyttäytyy eräänlaisena kääntöpuolena, jolle ominaista on 
ruumiillisuus, alitajunta ja tunteet22. Naistutkimuksen tutkimusperinteessä on tutkijan 
subjektiivisen kokemuksen hyödyntämistä pitkään sovellettu osana epistemologista eli 
tiedonfilosofista näkökulmaa. Mielestäni subjektiivisuuden hyödyntäminen palvelee 
tiedon auktoritatiivisuuteen keskittyvää tutkimusta ja on hyväksyttävissä osallistaviin 
menetelmiin kuuluvan tutkimusasenteen kanssa. Feminismin tradition mukaisesti olen 
viitannut omiin imetyskokemuksiini tutkimukseni kohdissa, joissa olen katsonut sen 
                                                 
20 Isola 2009, 54 
21 Sydie 1987, 3-5 
22 Sydie 1987, 9 
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tuovan tutkimukseen olennaista lisätietoa ja antavan vertailuarvoa tiedonantajieni eli 
somalitaustaisten maahanmuuttajaäitien ja itseni eli suomalaiseen valtakulttuuriin 




Arvovaltaisen eli auktoritatiivisen tiedon käsite nousi tutkimukseni keskiöön. Sovelsin 
kulttuuriantropologi Brigitte Jordanin synnytystapahtuman kulttuurienvälisessä 
analyysissä hyödyntämää biososiaalista lähestymistapaa imetystä koskevaan 
tiedonvälitykseen. Kuten synnytyskin, imetykseen liittyvä seksuaalis-fyysinen 
intimiteetti tekee siitä tabujen leimaamaa, ei-julkista raja-aluetta. Naiset usein tietävät, 
miten tehdä jotakin tietämättä juuri miksi he tekevät niin tai mistä tieto on peräisin23. 
Toisaalta, imetyksen toteutumista kussakin yhteiskunnassa määrittelee valtava määrä 
tieteellisesti tutkittua terveystietoa, jonka lähteenä olevien terveydenhoitoviranomaisten 
auktoritatiivinen asema legitimoi kulloinkin vallalla olevan käsityksen siitä, mikä tieto 
on oikein. Tietyn tyyppinen tieto nousee tiettynä aikakautena auktoritatiiviseen asemaan, 
sillä valtarakenteet tukevat sen legitimiteettiä enemmän kuin toisista lähteistä tulevaa, 
vallalla olevan tiedon rinnalla esiintyvä tietoa24. Suomalaisen terveydenhoitojärjestelmän 
edustama tieto imetyksestä ja siihen perustuvat ohjeet, suositukset ja käytänteet edustivat 
tutkimuksessani tieteellistä terveystietoa. Tehtäväni oli tutkia, oliko 
terveysjärjestelmämme tieteellinen terveystieto auktoritatiivisessa asemassa myös 
somalitaustaisten maahanmuuttajaäitien keskuudessa. Tarkastelin, esiintyikö heillä 
imetykseen liittyviä vaihtoehtoisia tietojärjestelmiä ja jos esiintyi, minua kiinnosti se, 
olivatko nämä samassa linjassa vai ristiriidassa terveydenhoitojärjestelmän tieteellisen 
terveystiedon kanssa. 
  
Tieteellis-teknisen tiedon, joka usein länsimaissa on auktoritatiivisessa asemassa, 
vastakohtana käytin sosiaaliantropologi Jean-Pierre Olivier de Sardanin käsitettä 
populaari tekninen tieto25. Esimerkkinä tarkastelin, kuinka tieteellisesti perusteltu 
imetysvalistus on kohdannut populaarin teknisen tietotaidon imetyksen edistämiseen 
tähtäävän kehityshankkeen yhteydessä Afrikan maaseudulla. Salokosken mukaan 
monissa tutkimuksissa on havaittu, että imetys on yleisintä köyhien maaseudun naisten 
                                                 
23 Jordan 1978, 8 
24 Jordan 1997, 55 
25 Olivier de Sardan 2005 
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keskuudessa kulttuureissa, joissa imetysperinne elää vahvasti. Imetys on vähäisintä 
sosiaalisen nousun ja modernisaatiopaineiden alaisena elävien äitien keskuudessa. 
Imetys yleistyy jälleen korkeasti koulutettujen naisten keskuudessa, jos vain 
valtakulttuuri lähettää imetysmyönteisiä viestejä äidille.26  
 
Olivier de Sardanin analyysi siitä, kuinka kehityksen nimissä vietävä tieteellinen 
tekninen tieto kohtaa paikalliset tietojärjestelmät auttoi minua hahmottamaan Suomessa 
asuvien somalitaustaisten maahanmuuttajien imetystiedon luonnetta ja suhdetta 
terveydenhoitojärjestelmämme tieteelliseen terveystietoon. Olivier de Sardan painottaa, 
että kehityksen kohdejoukon tietokäsitykset täytyy tuntea27. Jos oletamme, että 
suomalaisen terveydenhoitojärjestelmän edustama tieto imetyksestä on oikein, ja että sen 
tehokkaampi omaksuminen johtaisi parempiin imetystuloksiin ja sitä kautta parempaan 
äiti- ja lapsiterveyteen somaliäitien keskuudessa, meidän täytyy ensin tuntea somaliäitien 
omat käsitykset ja käytänteet, jotka liittyvät imetykseen. Osallistavien menetelmien 
epistemologinen näkemys, joka etsii vastauksia Robert Chambersin (1997) esittämään 
kysymykseen ”Kenen todellisuudella on merkitystä”28 on kulttuurisensitiivinen ja 
tehokas tapa lähestyä vieraan yhteisön tietokäsityksiä. Osallistavat menetelmät 
tutkimukseni metodologisena ratkaisuna hyödynsivät kehityksen lähtökohtana 




Imetyksen tärkeyttä puolustetaan usein tieteellisesti tutkittuihin terveysvaikutuksiin 
nojaten. Esittelin tutkimuksen alkuosassa tämän tiedon keskeisimmät rakennusosat, sillä 
niille perustuu neuvolan ja synnytyssairaaloiden imetysvalistus. Luvun 2. tarkoituksena 
oli myös selventää tutkimukseni keskeistä käsitteistöä. Luvun loppuosassa tarkastelin 
imetyksen globaaleja ulottuvuuksia, erityisesti imetyksen merkitystä äiti- ja 
lapsiterveyden edistämisessä. Imetyksen esteistä puhuin luvussa 3, jossa toin esiin 
aiempaa imetykseen liittyvää kulttuuriantropologista tutkimusta ja etsin vastausta 
kysymykseen miksi monet äidit eivät halua tai pysty imettämään.  
 
                                                 
26 Salokoski 2009, 73 
27 Olivier de Sardan 2005  
28 Chambers 1997, tekijän oma suomennos 
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Kulttuuriantropologian näkökulmasta käsittelin tutkimusalaani imetystä symbolisena 
toimintana. Raskauden, synnytyksen ja imetyksen aikana naisen keho muuttuu 
sosiaalisten voimasuhteiden näyttämöksi, yksilön sisätilasta yhteisön pääomaksi ja 
julkiseksi tilaksi, jonka käytöstä eri tahoilla on oikeus sanoa mielipiteensä. Mary 
Douglas (1966) toteaa, että ruumiilliset raja-alueet ovat erityisen haavoittuvia ja siksi ne 
mielletään usein rituaalisesti vaarallisiksi. Ruumiin eritteet tulevat marginaalisimmista 
kohdistamme ulos ja ylittivät ruumiin rajat tullessaan esiin.29 Ymmärtääksemme 
äitiyteen liittyviä tabuja meidän on tarkasteltava ruumiin raja-alueita suhteessa muihin 
raja-alueisiin. Maahanmuuttajien yhteiskunnallinen marginaalisuus yhdistettynä äidiksi 
muuttuvan naisruumiin symboliseen marginaalisuuteen tekee maahanmuuttajaäideistä 
erityisen haavoittuvat ryhmän. Luvun 3. loppuosassa tarkastelin imetykseen liittyvää 
symboliikkaa ja yhteiskunnan sille antamaa arvoa heijastumana siitä, mikä on soveliasta 
ja mikä ei, riippuen kulttuurisesta viitekehyksestä.  
 
Tiedon auktoritatiivisuus on paitsi kulttuurisidonnaista, myös aikaan ja tilaan sidottua.  
Luvussa 4 käsittelin auktoritatiivisen tiedon rakentumista. Populaarin teknisen 
tietotaidon määrittely on tärkeä osa tutkimukseni teoreettista viitekehystä, sillä oletin 
somaliäitien imetystiedon kumpuavan pitkälti sukuverkostojen jakamasta populaarista 
perinteisestä tietotaidosta. Lopuksi tarkastelin, kuinka auktoritatiivinen tieto kohtaa 
paikalliset, populaarit tietojärjestelmät. Teoreettisesta viitekehyksestäni olen poiminut 
mahdollisia imetystiedon lähteitä, joita oletin somaliäitien pitävän enemmän tai 
vähemmän auktoritatiivisina. Luvussa 5. esitin taustatietoa somaleista maailmalla ja 
Suomessa. Kiinnitin huomioni erityisesti somalien kulttuurisiin terveyskäsityksiin. 
Luvussa 6. pohdin vieraisiin yhteisöihin suuntautuvan tutkimuksen haasteita. Ratkaisua 
näihin haasteisiin hain soveltamalla osallistavien menetelmien filosofiaa ja toteutusta. 
Näin yritin saavuttaa tiedonantajieni tietokäsitykset, joista kokosin tutkimukseni 
empiirisen aineiston, jonka esittelin luvussa 7. Johtopäätöksissä luvussa 8. vertailin 
keräämäni aineiston tuloksia aiempiin tutkimuksiin maahanmuuttajanaisten 
kokemuksista terveydenhuollon asiakkaina ja esitin parannusehdotuksia esiin nousseisiin 
ongelmiin. Toin esiin myös mahdollisia jatkotutkimuksen aiheita sekä tarkastelin 
kriittisesti käyttämiäni menetelmiä. 
 
                                                 
29 Douglas 2000 (alkuperäinen teos 1966), 191 
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  2. Imetyksen hyödyt, suositukset ja käsitteet 
 
Imetykseen liittyvä tieto on terveystietoa, jolla on sosiaalisia ja kulttuurisia 
ulottuvuuksia. Terveysvaikutuksiin viitataan, kun halutaan puolustaa imetyksen tärkeyttä 
lapsen kasvun ja kehityksen kannalta sekä korostaa äidin ja lapsen välisen 
vuorovaikutuksen kehittymistä. Seuraavassa kappaleessa käyn läpi imetykseen liittyvää 




Äidinmaito on vastasyntyneelle luonnollisinta ja hygieenisintä ravintoa. Naomi 
Baumslagin (1995) mukaan ”jokaisen nisäkäslajin maidossa on oikea nesteen, 
rasvahappojen, valkuaisaineiden, kivennäisaineiden ja antibakteeristen aineiden 
tasapaino juuri sen omille poikasille30. Äidinmaito on helposti sulavaa ja auttaa 
vastasyntyneen vauvan suolistoa kehittymään. Äidinmaidosta ravintoaineet imeytyvät 
lapsen elimistöön helpommin kuin äidinmaidonkorvikkeista.31 
 
Täysimetys, jossa lapsi saa ravinnokseen ainoastaan äidinmaitoa aina ollessaan 
nälkäinen, riittää takaamaan yleensä täysaikaisen, terveen lapsen normaalin kasvun 
ensimmäisen kuuden kuukauden ajan. D-vitamiinilisä on ainoa tarpeellinen lisä 
täysimetetyn lapsen ruokavalioon ensimmäisen puolen vuoden ajan ja sen antamista on 
jatkettava luuston kehittymisen turvaamiseksi ainakin kolmen vuoden ikään saakka.32 
Maailman terveysjärjestö WHO ja Suomen terveysviranomaiset suosittelevat, että 
vastasyntyneitä täysimetettäisiin ensimmäisten kuuden elinkuukautensa ajan. Näiltä osin 
Suomen ja WHO:n suositukset ovat samalla linjalla keskenään. 
  
Myös osittaisimetys, jossa lapsi saa äidinmaitoa muun ravinnon ohella, on hyödyllistä 
lapsen terveyden kannalta. Puolivuotiaan ruokavalioon aletaan lisätä vähitellen vilja-, 
liha- ja kasvisruoka-aineita, jotta lapsen ravintoaineiden tarve täyttyisi hiilihydraattien, 
hyvien rasvojen, proteiinien sekä vitamiinien ja mineraalien osalta. Erityisesti raudan 
saanti tulee turvata lisäämällä lapsen ravintoon liha- ja kasvistuotteita äidinmaidon 
                                                 
30 Baumslag & Dia 1995, 68 
31 THL 2009, 28-30 
32 Deufel, Montonen & Parviainen 2005, 12 
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ohella. Yli puolivuotiaan täysimetyksessä on lapsen ravinnonsaantiin liittyvät riskinsä, 
suurimpana niistä etenkin kehitysmaissa yleinen raudanpuutosanemia. Imettävän äidin 
ravitsemukseen onkin kiinnitettävä huomiota kaikkina aikoina. Osittaisimetystä tulisi 




Suomen imetyssuositukset poikkeavat WHO:n suosituksista siten, että osittaisimetyksen 
kestoksi suositellaan yhtä vuotta kahden sijaan. Suomen Lastenlääkäriyhdistys suositteli 
vuonna 2001 täysimetyksen kestoksi neljästä kuuteen kuukautta ja imetyksen 
kokonaiskestoksi korkeintaan yhtä vuotta34. Tämä suositus on aiheuttanut paljon 
keskustelua siitä, olisiko sittenkin pitempi imetysaika lapsen terveyden kannalta 
suotuisa. Imetystä voi toki jatkaa äidin ja lapsen sitä halutessa pidempäänkin, mutta 
tarvittavan ravinnon yli yksivuotias, jonka ruokavalio on täysipainoinen, saa jo muista 
lähteistä. Suomen Lastenlääkäriyhdistyksen mukaan ravitsemuksellisia perusteita yli 
yksivuotiaan imettämiselle ei siis ole.35 WHO:n pitempi suositus johtuu imetyksen 
ripulitaudeilta suojaavista ominaisuuksista kehitysmaissa. Huonolla hygienialla 
varustetuissa elinolosuhteissa ripulitaudit ovat yksi merkittävimmistä lapsikuolleisuuden 
aiheuttajista. Äidinmaidossa on lukuisia aktiivisia ainesosia, jotka vähentävät 
infektioriskiä ja tukevat vastasyntyneen immuniteettijärjestelmän ja suolen kehitystä. 
Nämä antibakteeriset ainesosat selittävät myös imetyksen suojaavaa ominaisuutta 
hengitystietulehduksissa ja korvatulehduksissa.  
 
Imetyksen yhteyttä atooppisten sairauksien ennalta ehkäisyyn on tutkittu, mutta tulokset 
eivät anna suoranaisia viitteitä siihen, että kuuden kuukauden täysimetys vähentäisi 
pikkulasten allergioita ja astmaa. Jossain tutkimuksissa on jopa havaittu, että lisäruokien 
aloittaminen vasta yli puolivuotiaana lisäisi lapsen riskiä sairastua allergiaan. Euroopan 
ja Yhdysvaltojen lasten allergialääkärit ovat kuitenkin päätyneet suosittelemaan 
täysimetystä neljästä kuuteen kuukauden ajan.36 Ykköstyypin eli nuoruusiän diabeteksen 
suhteen äidinmaidolla on havaittu terveysvaikutuksia. Tutkimuksissa on saatu viitteitä 
siitä, että pitkä imetys ja D-vitamiini suojaisivat lasta nuoruusiän diabeteksen 
                                                 
33 Smith, Anne. Breastfeeding Basics. Internet.  
34 THL 2009, 34 
35 Stakes 2005, 50 
36 THL 2009, 28 - 34 
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kehittymiseltä. Varhainen lehmänmaidon proteiineille ja muun ravinnon nitriiteille 
altistuminen lisäisivät diabetesalttiutta.37 Gluteiinia sisältävien viljojen lisääminen 
lapsen ruokavalioon imetysaikana näyttää vähentävän keliakiariskiä verrattuna siihen, 




Imetys tulisi aloittaa synnytystä seuraavien tuntien aikana heti äidin ja lapsen voinnin 
salliessa. Jo aivan vastasyntynyt ihmisen poikanen osaa toteuttaa vaistoaan hamuamalla 
äidin rinnan suuntaan, jos hän saa rauhassa lepäillä äidin vatsan päällä. Vauva hamuilee 
ja pyörittelee päätään ja nyrkkejään äidin rinnalla valmistellen rintaa ja itseään 
imetykseen. Jos vauva saa rauhassa harjoitella, hän oppii oikean imuotteen.39 Ensimaito 
eli kolostrum sisältää erityisen paljon ravinteita vastasyntyneen tarpeisiin. 
Vauvantahtinen imetys tarkoittaa, että äiti antaa lapsen imeä maitoa aina tämän ollessa 
nälkäinen. Vastasyntyneet saattavat imeä tunninkin välein. Tuttien ja tuttipullojen käyttö 
imetyksen alkuvaiheessa ei ole suositeltavaa, ettei lapsen luontainen imemisrytmi ja 
äidin maidontuotanto häiriinny.40 Mitä enemmin lapsi imee rintaa, sitä enemmän maitoa 
äidin maitorauhasissa kehittyy. Vastakohtana vauvantahtiselle imetykselle on tiukat 
syöttöaikataulut, joiden mukaan lapsen annetaan imeä vain tiettyinä kellonaikoina. 
Tehokas imuote, tiheät syötöt, yösyötöt ja äidin runsas lepo sekä fyysinen läheisyys 
vauvan kanssa pitävät maidoneritystä käynnistävän ja ylläpitävän prolaktiinihormonin 
tason korkeana. Vastaavasti yösyöttöjen välttäminen ja lapsen luontaiseen imurytmiin 
puuttuminen vähentävät maidontuotantoa. Maidon virtaamis- eli herumisrefleksistä 
vastaava oksitosiinihormoni on puolestaan hyvin herkkä mielialoille, ja äidin 
rentoutuminen ja henkisesti läheinen, lämmin suhtautuminen vauvaan auttavat 
ylläpitämään oksitosiinitasoa. Äidin aivolisäkkeen etulohko erittää prolaktiinihormonia 





                                                 
37 THL Kansanterveys-lehti 1/2007. Internet. 
38 THL 2009, 29 
39 Loppi 2009, 14 
40 Klein, Miller & Thomson 2004, 282 




Imetyksen yhteyttä lapsen kognitiivisten kykyjen, motoriikan kehityksen ja älykkyyden 
välillä on myös tutkittu, ja havaittu imetyksellä olevan myönteisiä vaikutuksia edellä 
mainittuihin, mutta ne saattavat johtua vanhemmilta perityistä geneettisistä 
ominaisuuksista.  Monissa tutkimuksissa on havaittu, että korkeasti koulutetut naiset 
imettävät muita pitempään ja myös isän koulutus- ja sosioekonomisella taustalla on 
vaikutus asenteisiin, jotka joko edesauttavat tai haittaavat imetystä42. Väitettä, jonka 
mukaan rintaruokitut lapset kehittyisivät muita paremmin saadessaan äidiltään enemmän 
lämpöä ja huomiota, on vaikea tieteellisesti todistaa. Toisaalta, kokonaisvaltaisen 
näkemyksen mukaan ravitsemus, terveys ja psykososiaalinen hyvinvointi ovat 
erottamattomasti yhteydessä toisiinsa. Maailman Terveysjärjestön perustuslauselman 
mukaan 
 
”Terveys on täydellinen fyysinen, henkinen ja sosiaalinen hyvinvoinnin tila, eikä 
pelkästään sairauden poissaoloa.” (WHO 1946) 
 
Erityisesti puhuttaessa vastasyntyneistä vauvoista tämän näkemyksen sisäistäminen on 
tärkeää, sillä lapsi on hyvin vaistonvarainen olento, jonka saama huono tai puutteellinen 
ravinto ja hoiva vaikuttavat negatiivisesti kognitiiviseen ja emotionaaliseen kehitykseen. 
Se, että terveyden ja ravinnon välillä on yhteys, ja että nämä tekijät vaikuttavat 
psykososiaaliseen hyvinvointiin, on yleisesti tunnustettu, mutta uudempaa ajattelua 
edustaa huomio, että terveys, ravinto ja psykososiaalinen hyvinvointi kaikki vaikuttavat 
yhtäläisesti toisiinsa. Esimerkiksi, lapsi saattaa reagoida psykososiaalisiin 
epävarmuustekijöihin fyysisellä kasvun hidastumisella.43 Lapsen psykososiaalisten 
tarpeiden tyydyttäminen vaikuttaa ravinnon imeytymiseen ja lapsen kasvuun 
positiivisesti muun muassa stressihormoneja vähentävien vaikutusten vuoksi. Toisaalta 
se, kuinka lapsen tarpeisiin vastataan hyvin aikaisessa vaiheessa vastasyntyneenä ja 
kuinka hänen nälkäviestintänsä otetaan vastaan, kehittää lapsen psykososiaalisia taitoja 
ja vahvistaa hänen aktiivisuuttansa ja vuorovaikutustansa.44 Toki tuttipullollakin on 
mahdollista vastata herkästi lapsen tarpeeseen, ja korvikeruokinta saattaa olla 
lääketieteellisistä tai muista syistä perusteltua. Imetyksen edistämiseen liittyy paljon 
                                                 
42 THL 2009, 37 
43 Myers 1992, 169 - 171 
44 Myers 1992, 184 
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romantisointia ja hyvä tarkoitus saattaa hukkua helposti äitiä syyllistävien mantrojen 
alle. Korvikeruokintaa ja imetyksen esteitä käsitellään tässä tutkimuksessa 
myöhemmissä luvuissa. Tarkasteltaessa imetystä lapsen terveysnäkökulmasta 
äidinmaidon ylivoimaisuus on helppo tunnustaa, sillä se on ilmaista, aina oikean 




Imetyksellä on myös äidille lukuisia terveysvaikutuksia46. Oksitosiinin ja prolaktiinin 
tuotanto on riippuvaista äidin ja vauvan vuorovaikutuksesta ja äidin riittävästä levosta.  
Imetyksellä on merkittävä rooli äidin kehon toipumisessa raskauden ja synnytyksen 
aiheuttamista rasituksista. Varhainen imetyksen aloittaminen heti synnytyksen jälkeen ja 
sen käynnistämä hormonitoiminta edesauttavat äidin kehon palautumista synnytyksestä 
edistämällä kohdun supistumista ja vähentämällä verenvuotoa.47 On myös olemassa 
jonkinlaista näyttöä imetyksen hyödyistä äidille verenpainetauti-, diabetes- ja sydän- ja 
verisuonitautiriskien pienentämisessä, mutta kiistattomampia ovat tutkimustulokset 
imetyksen rinta- ja munasarjasyöpiä vähentävistä ominaisuuksista48. Lisäksi, imetys 
vähentää todennäköisyyttä tulla raskaaksi, sillä maidontuotannosta huolehtiva 
prolaktiinihormoni estää munasolun irtoamisen. Tämä pätee vain ensimmäisen kuuden 
kuukauden ajan synnytyksestä, jos vauva on täysimetetty, eikä mitään muita ruokia tai 
juomia anneta, eikä syöttöjen väli koskaan ylitä kuutta tuntia.49 Yösyötöt ovat olennaisia 
maksimaalisen ehkäisytehon saavuttamiseksi, koska prolaktiinia erittyy nimenomaan 
äidin nukkuessa ja lapsen imiessä öisin. Imetys ei missään nimessä ole varma 
ehkäisykeino, mutta se saattaa auttaa pidentämään synnytysten väliä, mikäli edellä 




Imetys edesauttaa lapsi- ja äitiysterveyttä kahdella tavalla. Ensiksi, synnytysten väliä 
pidentävät vaikutukset edistävät äidin terveyttä ja parantavat jo syntyneen vauvan 
selviytymismahdollisuuksia. Toiseksi, äidinmaidon terveysvaikutukset vähentävät 
                                                 
45 Klein, Miller & Thomson 2004,  281 
46 THL 2009,  34 
47 Klein, Miller & Thomson 2004, 281 
48 THL 2009, 43 
49 THL 2009, 43 & Klein, Miller & Thomson 2004, 312 
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lapsikuolleisuutta. Korkean lapsikuolleisuuden vallitessa perheet haluavat paljon lapsia, 
jotta edes jotkut heistä selviytyisivät aikuisikään saakka, kun taas lapsikuolleisuuden 
ollessa alhainen, myös lapsiluku pienenee. Imetyksellä on siis suuri vaikutus maapallon 
väestönkasvuongelmaan.50 Lasten oikeuksiin vedotaan kun halutaan perustella 
imetyksen edistämiseen tähtäävää terveysinterventiota. WHO:n imetyssuositusten 
taustalla on YK:n ihmisoikeuksien julistus, erityisesti lapsen oikeuksien sopimus 
(United Nations Convention on the Rights of the Child, UNCRC). Sopimuksessa taataan 
lapsen oikeus luonnon hänelle tarkoittamaan ravintoon.51 
 
”Jokaisella lapsella on oikeus elää. Sopimuksen osapuolien tulee varmistaa 
parhaimpansa mukaan lapsen kehittyminen ja selviytyminen.” (UNCRC, artikla 6.) 
 
Varsinaisesti äidinmaitoravintoon viitataan artiklassa 24, joka määrittelee lapsen 
perusoikeudet terveydenhuoltoon. Artiklassa luetellaan kuusi toimenpidettä (a-f) lapsen 
terveydenhuollon takaamiseksi. Alla mainittujen toimenpiteiden voidaan katsoa 
koskevan myös äidinmaidon osuutta vauvojen hyvinvoinnissa. Tähtäimessä on:  
 
” Vastasyntyneiden ja pienten lasten kuolleisuuden vähentäminen.”  
(UNCRC, artikla 24a.) sekä 
 
” Tautien ja aliravitsemuksen nujertaminen, erityisesti jo olemassa olevien tekniikoiden 
avulla sekä asianmukaisen ravinteikkaan ruoan riittävällä tarjonnalla.”  
(UNCRC, artikla 24c.) 
 
”Koko yhteiskunnan, erityisesti lasten ja vanhempien valistaminen, kouluttaminen ja 
tukeminen lasten perusterveyttä ylläpitävien käytäntöjen juurruttamiseksi. Niistä 
mainittakoon perustiedot terveydestä ja ravitsemuksesta, imetyksen hyödyistä, 
hygieniasta, puhtaanapidosta ja onnettomuuksien torjumisesta.”  (UNCRC artikla 24 e.) 
 
Oikeus elää, selviytyä ja kehittyä ei toteudu vuosittain noin kahdeksan miljoonan lapsen 
kohdalla, jotka kuolevat synnytyksen tai ensimmäisen elinkuukautensa aikana. WHO 
arvioi, että seitsemänkymmentä prosenttia vastasyntyneiden kuolemista voitaisiin estää 
                                                 
50 Baumslag & Dia 1995, 142 
51 UNICEF 2008. Internet 
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erittäin halvoilla keinoilla, kuten steriloimalla synnytyksessä käytettävät välineet, 
antamalla odottavalle äidille jäykkäkouristusrokote, pitämällä vastasyntynyt lämpimänä 
ja kuivana ja aloittamalla täysimetys välittömästi syntymän jälkeen.52 Olennaisimpia 
keinoja puuttua imeväisyyskuolleisuuteen, jonka vaara on kaikkein pahimmillaan lapsen 
ensimmäisenä elinkuukautena, ovat juuri yksinkertaiset, halvat konstit, kuten täysimetys 




1900-luvun moderniin aikakauteen liittyvä vauvojen ruokkiminen teollisella 
äidinmaidonkorvikkeella on aiheuttanut lukemattomia lapsikuolemia kehitysmaissa. 
Parempiosaisten, länsimaalaisten ja länsimaistuneiden ihmisten esimerkkiä noudattavat 
äidit ovat luopuneet imetyksestä heidän itseluottamuksensa horjuttua sen suhteen, että 
heidän maitonsa olisi riittävää ravintoa heidän lapsilleen. Voittoa tavoitteleva 
korviketeollisuus on markkinoinut tuotteitansa juuri näille vähempiosaisille, 
modernisaatiopaineiden ja yhteiskunnallisten muutosten alaisena eläville äideille54. 
Köyhissä oloissa toteutettuun pulloruokintaan liittyvä puutteellinen hygienia altistaa 
lapsen ripulille, joka on yleisimpiä pienten lasten kuolinsyitä kehitysmaissa55. Korvike 
itsessään on vähemmän ravinteikasta ja vaikeammin sulavaa kuin äidinmaito, ja lisäksi 
sen hinta muodostuu usein ongelmaksi, jota yritetään peitellä tekemällä seoksesta liian 
laimeaa, jolloin lapsen kasvu hidastuu ja hän altistuu sairauksille56. Vauvojen ruokinta 
äidinmaidon korvikkeella ja imetysajan lyheneminen liittyvät suurempaan sosiaaliseen 
muutokseen, jonka tunnusmerkkejä ovat perinteisten kulttuurien murentuminen, nopea 
kaupungistuminen, tehostunut kulttuurien ja sosiaalisten ryhmien välinen vuorovaikutus, 
väestölliset muutokset sekä naisten aseman muuttuminen. Kehitysmaiden nuoret äidit 
eivät saa imetysneuvontaa perinteisiä kanavia myöden perherakenteiden hajoamisen ja 
kaupungistumisen takia, eikä kehitysmaissa usein ole toimivaa, kaikkien ulottuvissa 
olevaa neuvolajärjestelmää korvaamassa yhteisön vanhemmilta naisilta saatua 
imetysopastusta.57 
 
                                                 
52 WHO 1. Internet 
53 Ashorn 2006, 43 
54 Salokoski 1985, 4  
55 WHO 2, 2001 
56 Klein, Miller & Thomson 2004, 281 
57 Bantje & Yambi 1980. Internet 
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Teolliset äidinmaidon vastikkeet korvasivat imettäjien ammattikunnan 1900-luvun 
Euroopassa ja Yhdysvalloissa, joista ne levisivät nopeasti entisiin siirtomaihin. Aluksi 
korvikkeet kehitettiin sairaita vauvoja ja keskosia varten, mutta ne levisivät nopeasti 
kaiken kansan keskuuteen sairaalasynnytysten yleistyttyä58. Sairaaloissa jaettiin ilmaisia 
korvikenäytteitä ja vastasyntyneet erotettiin äideistään, jonka lisäksi äideille määrätyt 
kellontarkkuudella noudatettavat syöttöaikataulut haittasivat imetyksen luonnollista 
rytmiä. Pulloruokinta on kulttuuriantropologisesta näkökulmasta katsottuna osa 
rationalis-modernistisen projektin leviämistä yleisinhimillisten ruumiintoimintojen 
saralle, joka kulki käsi kädessä länsimaisen lääketieteen leviämisen kanssa. Länsimaisen 
lääketieteen yleistymisellä kehitysmaissa on saavutettu merkittäviä parannuksia äiti- ja 
lapsiterveyden saralla, mutta toisaalta lastenhoidon tieteellistyminen on merkinnyt 
monien terveydelle hyödyllisten käytänteiden, kuten imetyksen, heikkenemistä. Koska 
korvikkeet olivat alusta alkaen tieteellisesti kehiteltyjä tuotteita, joihin vain rikkaimmilla 
oli varaa, tuttipulloruokinta saavutti moderniin ja edistykselliseen elämäntapaan 
liitettävän statussymbolisen arvon, ja imetys jäi takapajuisten ihmisten vaihtoehdoksi. 
Imetys on osa luontaistaloutta, omavaraisuutta ravinnon suhteen, ja äidinmaidonkorvike 
kuuluu teolliseen aikakauteen, jota määrittelevät markkinatalouden lait. 
”Pullovallankumous” johti imetysperinteen lähes täydelliseen häviämiseen 1950-luvun 
USA:ssa59.  
 
Korvikkeet nähtiin 1900-luvun alkupuoliskolla terveydenhoidon ammattilaisten 
keskuudessa progressiivisina ja hygieenisinä, kunnes 1970 - 1980 -lukujen taitteessa 
ilmapiiri muuttui. Likaiseen veteen sekoitetusta korvikkeesta johtuneet lapsikuolemat 
kehitysmaissa saivat aikaan boikotin maailmanlaajuisesti suurintaa 
äidinmaidonkorvikkeiden valmistajaa Nestléä vastaan. Kehitysmaissa 
korvikemarkkinointi on ollut erittäin aggressiivista WHO:n International Code of 
Marketing of Breastmilk Substitutes -säännöstöstä huolimatta. Yhä edelleen, 
korvikeyritykset markkinoivat tuotteitaan epäeettisin keinoin. Esimerkiksi Iso–Britannian 
Pelastakaa lapset ry:n tuottamassa raportissa todetaan, että Iso-Britanniassa yli 
puolivuotiaille vauvoille tarkoitetuille vieroitusvalmisteille on annettu sama nimi, logo ja 
tuotteen ulkoasu kuin vastasyntyneille tarkoitetulle äidinmaidonvastikkeelle. 
Imetysjärjestöt kampanjoivat tällaista markkinointia vastaan, sillä sitä pidetään 
                                                 
58 Baumslag & Dia 1995, 147 
59 Aittokoski & Salokoski 2009, 70 - 71 
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epäeettisenä. Iso-Britannian lainsäädäntö sallii yli puolivuotiaille tarkoitetun 
vieroitusvalmisteen mainonnan, mutta vastasyntyneille tarkoitetun korvikkeen 
mainostaminen on kielletty WHO:n säännöstön mukaisesti. Tuotteiden sama ulkoasu voi 
hämmentää äitejä ja vaikuttaa kuluttajien käytökseen korviketta suosivalla tavalla60. 
Olosuhteissa, joissa tuttipullojen puhtaudesta voidaan huolehtia ja korvike valmistetaan 
ohjeiden mukaisesti ja sitä on tarjolla kalliista hinnasta huolimatta riittävästi, korvikkeen 
antamiselle voi olla terveydellisiä perusteita. Esimerkiksi HIV/AIDSin leviäminen 
imetyksen välityksellä voidaan estää lääkärin valvonnassa toteutetulla pulloruokinnalla.  
 
2.8 Imetyksen edistäminen 
Imetysmyönteisen ilmapiirin kehittymiseen ovat vaikuttaneet äitien oma aktivismi ja 
vertaistuki ja niiden myötä syntynyt kansalaisliike La Leche League International 
(LLLI). Järjestö perustettiin vuonna 1956 USA:ssa imetyslukujen ollessa alimmillaan 
kahdenkymmenen prosentin tuntumassa. 1970-luvun alussa imetysluvut alkoivat 
hiljalleen nousta, ja vuonna 1981 aktiivista julkaisu- tutkimus ja vertaistukityötä tehnyt 
LLLI hyväksyttiin UNICEF:n järjestöön konsultoivaksi asiantuntijatahoksi. 
Yhdeksänkymmentäluvun alussa tapahtui jälleen notkahdus maailmanlaajuisissa 
imetystilastoissa, mutta WHO ja UNICEF sopivat imetyksen suojelemiseen ja 
edistämiseen tähtäävistä toimenpiteistä sopimuksella "Innocenti Declaration on the 
Protection, Promotion and Support of Breastfeeding". Sen allekirjoittivat 
kolmekymmentäkaksi maata, mukaan lukien USA. Vuonna 1991 WHO ja UNICEF 
julkaisivat ohjeistuksen The Baby-Friendly Hospital Initiative (suomeksi 
Vauvamyönteinen sairaala). Ohjeistuksella pyritään muuttamaan synnytyssairaaloiden 
käytäntöjä imetystä suosiviksi.61  Ohjeistuksen tavoitteena on imetyksen edistäminen ja 
tukeminen siten, että imetyksen varhaista käynnistämistä edesautetaan, perheet saavat 
pitää vauvaa vierihoidossa synnytyssairaalassa ja isän tai muun tukihenkilön läsnäoloa 
synnytyksessä ja aktiivista synnytystä kannustetaan. Ohjelman avulla sairaalat ja 
neuvolat voivat arvioida ja tehostaa imetysohjaustaan.62 Neuvoloissa ja 
synnytyssairaaloissa läpiviedyt imetyskampanjat sekä äitien oma vertaistuki ja aktivismi 
ovat osoittaneet, että halu ja kyky imettämiseen kasvavat saatavilla olevan tiedon, tuen ja 
                                                 
60 Save the Children NGO, UK. Child Rights Information Network, 2007. Internet 
61 La Leche League International. 2010. Internet 
62 Stakes 1994  
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kannustuksen myötä63. 2000-luvulle mentäessä maailmalla imetysmyönteinen 
kansalaisliike on saanut vahvan jalansijan valtaa pitävissä terveysinstituutioissa. 
Suomessa 1997 perustettu Imetyksen Tuki ry. tarjoaa äideille vertaistukea muun muassa 
pitämällä valtakunnallista imetystukipuhelinta, levittää tutkimustietoa imetyksestä ja 
osallistuu imetystä koskevaan yhteiskunnalliseen keskusteluun64.  
Imetystä puolustava tieteellinen terveystieto on nykyään auktoritatiivisessa asemassa 
suomalaisessa terveydenhoitojärjestelmässä. 2000-luvulla imetyksen ja 
korvikeruokinnan välillä esiintynyttä kiivastakin arvokeskustelua on pyritty 
lieventämään tarjoamalla asiallista tietoa korvikeruokinnasta niille äideille, jotka eivät 
syystä tai toisesta pysty tai halua imettää. Väestöliiton julkaisemassa Pullonpyörittäjien 
oppaassa todetaan, että Suomessa elää vahva normi ainakin yrittää imetystä, mutta 
suurelle osalle äitejä siitä voi aiheutua huolta tai kipuja. Oppaassa tarjotaan käytännön 
vinkkejä osittaisimettämiseen, äidinmaidon pumppaamiseen ja lapsentahtiseen 
ruokkimiseen tuttipullokonstein sekä ohjeita äidin imetykseen liittyvän henkisen paineen 
käsittelyyn. Olen edeltävissä aiheen taustoitusluvuissa esitellyt tieteellistä tietoa 
imetyksen hyödyistä, mutta on todettava, että imetys on hyvin tunnelatautunut asia. Kun 
keinoja imetyksen onnistumiseen pulmien sattuessa on vähemmän kuin tietoa imetyksen 
hyödyistä, pettymyksen ja turhautuneisuuden riski on suuri.65  
 
Imetyksen vähenemisestä syytetään usein modernien äitien kyvyttömyyttä luonnollisena 
pidettyyn imetykseen66. Vaarana on nähdä imetys ja pulloruokinta toisensa pois 
sulkevina, typistettyinä vaihtoehtoina, joista imetys on luonnollista ja pulloruokinta 
keinotekoista67. Jos samaa kahtiajakoa jatketaan, kehitysmaita saatetaan romantisoida 
perinteisinä, kun taas länsimaat nähdään moderneina, ottamatta huomioon niiden sisällä 
esiintyvää moninaisuutta, joka käsittää eri yhteiskuntaluokkia, alakulttuureja ja niin 
edelleen.  Käytännössä äidit usein tasapainottelevat imetyksen ja muun ruokinnan 
välillä, ja vaikka teollista äidinmaidon vastiketta ei olisikaan saatavilla, erilaisia 
korvikkeita, kuten eläinten maitoa, annettaan aivan vastasyntyneille. Imetyksen 
luonnollisuus on länsimaisessa kulttuurissa normi, vaikka suurin osa äideistä ei 
imettäisikään, kuten 1950-luvun USA:ssa. Seuraavassa kappaleessa käsittelin 
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65 Riihonen 2009, 5 
66 Maher, 1997, 31  
67 Maher, 1997, 153 
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imetykseen liittyviä kulttuurisia tekijöitä, joista tässä tutkimuksessa tarkasteltavat 
imetystiedon lähteet ovat osittain peräisin. 
  3. Imetykseen vaikuttavat tekijät 
 
Imetyksen toteutumiseen ja kestoon liittyy niin Suomessa kuin maailmalla vahvoja 
sosioekonomisia eroja. Suomessa on havaittu, että varsinkin äidin, mutta myös 
molempien vanhempien korkea koulutus lisää imetyksen kestoa. Äidin nuori ikä, 
yksinhuoltajuus ja tupakoiminen lyhentävät sitä. Suomessa tehdyssä vertailussa 
todetaan, että alueelliset erot ovat suuria ja tukitoimilla saavutetaan parempia 
imetystuloksia.68 Imetykseen vaikuttavat yhteiskunnan asenteet ja tuki, materiaaliset 
seikat, kuten naisten työssäkäynti ja korvikkeiden saatavuus ja tarjonta, sekä käsitykset 
ja mielikuvat, joita imetykseen ja äitiyteen liitetään. Nämä tekijät ovat eri kulttuureissa 
erilaisia. Reunaehtoina imetyksen toteutumiselle ovat yhteiskunnan rakenteet, kuten 
palkalliset äitiyslomat. Nämä eivät yksiselitteisesti vielä edesauta imetystä, kuten 




Äidin saama imetystiedon määrä ja laatu eivät yksin selitä imetyksen toteutumista, sillä 
imetykseen vaikuttavat yksilön elämäntilanteen mukaisesti lukuisat alitajuiset seikat ja 
syvällinen kulttuurinen konteksti69. Yhteiskunnan arvot vaikuttavat siihen, minkälaiset 
normit ja niistä seuraavat käytännöt puoltavat tai hankaloittavat imetystä. Seuraavalla 
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Factors influencing breastfeeding performance from the perspective of the 




Perheenjäsenten, muiden äitien ja synnytyssairaalan ja neuvolan henkilökunnan asenteet, 
samoin kuin valtavirran median imetykseen liittämät mielleyhtymät vaikuttavat äidin 
kokemaan ympäristöön, joka voi olla imetykselle myönteinen tai kielteinen.  Suuri 
vaikutus on synnytyssairaalan käytännöillä, esimerkiksi sillä, noudatetaanko 
syöttöaikatauluja vai tuetaanko vauvantahtista imetystä. Taustalla vaikuttaa kulttuurin 
imetysperinteet tai niiden puute, samoin kuin kyseisen kulttuurin naiselle asettamien 
rooliodotusten ristiriitaisuus äidinroolin kanssa.70 Osasyynä imetysvaikeuksiin on 
resurssien kuten ajan, tilan ja tuen vähäisyys71. Imetystiedon lisäksi äidit tarvitsevat 
tukea arjen töiden hoitamisessa, jotta imetykselle jäisi aikaa. Paitsi tuki, myös 
imetykseen liittyvä tieto voi siirtyä perinteisiä suullisia kanavia myöden, joten äidin oma 
äiti, tädit, sisaret ja ystävät voivat olla merkittävä tiedon ja vertaistuen lähde. 
Seuraavissa kappaleissa tarkastelin eri kulttuureissa eri aikakausina naiselle 
määriteltyjen roolien yhteensopivuutta biologisen äidiksi tulemisen ja siihen liitettyjen 
odotusten kanssa.  
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Naisen roolia kodin ulkopuoleisena työntekijänä on usein käytetty imetyksen vastaisissa 
argumenteissa ja korvikkeiden käyttöä perusteltu naisten emansipaatiolla. Naisten 
työskentelyn kodin ulkopuolella on kuitenkin huomattu lisäävän naisten ja miesten 
välistä tasa-arvoa naisten taloudellisen itsenäisyyden myötä. Hintana on toisaalta 
lisääntynyt taakka niin elinkeinon kuin kodin- ja lasten hoitamisen langetessa naisten 
osaksi yhteiskunnissa, joissa tasa-arvo ei toteudu.  
 
Monet empiiriset havainnot tukevat väitettä, jonka mukaan naisen työnteko sinänsä ei 
ole este imetykselle. Toisaalta, vaikka äitiyslomat mahdollistavat lapsen pitämisen äidin 
lähellä, tämä mahdollisuus ei automaattisesti edesauta imetystä. Nykypäivän USA:ssa, 
missä palkallisia äitiyslomia ei tunneta, imetysluvut ovat hyvin alhaiset. Toisaalta 1950-
luvun USA:ssa, jossa pulloruokinta oli yleisempää kuin imetys, hyvin pieni osa naisista 
työskenteli kodin ulkopuolella. Vaikka äitiyslomat luovat edellytyksiä imetyksen 
toteutumiselle, äitiyslomat eivät automaattisesti lisää naisten halua imettää. Ruotsissa 
tehdyssä tutkimuksessa havaittiin, että äidin uskomuksiin, tietotaitoon ja asenteisiin 
liittyvät syyt olivat usein etusijalla imetyksen tukena tai haittana.72 Ghanassa vuosien 
1988 ja 1998 välillä tehdyssä tutkimuksessa todettiin naisten työssäkäynnin ja imetyksen 
lisääntyneen yhtä aikaa. Tutkimuksessa todettiin että vähentynyt lapsikuolleisuus ja 
laskeva syntyneisyys olivat seurausta sekä imetyksen että työssäkäynnin lisääntymisestä. 
Äidit voivat imettää lastansa pidempään, kun uusi raskaus ei keskeyttänyt imetystä. 
Imetys auttoi lapsia pysymään terveempinä ja pidentää synnytysten väliä. Työssäkäynti 
taas lisäsi äidin taloudellisia resursseja huolehtia lapsistaan paremmin.73  
 
Toisaalta on huomioitava, että huomattava osa kehitysmaiden naisista työskentelee 
epävirallisella sektorilla töissä, joissa lapsen pitäminen lähellä on mahdollista. 
Maatalousvaltaisessa yhteiskunnassa naisen rooliin käytännön toimijana on kuulunut 
imetys osana luonnon kiertokulkua. Maataloustöissä, jotka on tehty kodin lähettyvillä, 
lapsi on voitu pitää mukana ja pitkä imetys on ollut mahdollista ilman, että se on 
häirinnyt äidin roolia työntekijänä. Esimerkiksi nepalilaisen tamang-heimon parissa 
tehty tutkimus osoitti, että imettävien äitien työpanos viljelyksillä oli samaa luokkaa 
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kuin muiden, ja lastenhoitoa tehtiin taukojen aikana sekä työn ohessa. 
Omavaraistaloudessa elävien tamangien keskuudessa jokaisen yhteisön jäsenen täysi 





Toinen rooli, jota pidetään esteenä imetykselle, on naisen rooli vaimona ja aviomiehen 
tarpeiden tyydyttäjänä lapsen tarpeiden kustannuksella. Seuraavassa kappaleessa pohdin 
renessanssi- ja valistusajan Euroopassa vallinnutta imettäjien käyttöä tämän näkökulman 
tukena.75 Patriarkaaliset rakenteet vaikuttavat naisten asemaan yhteiskunnassa ja siihen, 
miten ja kuinka kauan, jos ollenkaan, äidit imettivät vauvojaan. Keski-Euroopassa 
porvariston keskuudessa 1600 - 1700-luvuilla yleistynyt äidin työnteko kodin 
ulkopuolella nousi tärkeäksi tulonlähteeksi kaupungistumisen myötä. Imettäjän palkka 
oli pienempi kuin porvarisemännän työn tuotto. Porvariston nousun myötä naisen roolit 
muuttuivat ja imettäjän palkkaamisesta tuli ihanne ja normi. Rikkailla oli varaa palkata 
kotiinsa imettäjä. Köyhemmät lähettivät oman lapsensa maalle vielä köyhemmän 
imettäjän luokse ja saattoivat ottaa muiden lapsia itse imetettäväksi. Käytäntö jatkui aina 
1800-luvun lopulle asti, vaikka oli tiedossa, että vauva kuoli helpommin imettäjän kuin 
oman äidin hoivissa. Vaarassa olivat paitsi imettäjille lähetetyt lapset, myös imettäjien 
omat vauvat, jotka eivät saaneet tarpeeksi ravintoa tai jotka lähetettiin halvemmalle 
imettäjälle, jolla oli mahdollisesti monta lasta ruokittavanaan.76  
 
Imettäjän käyttöön oli monia selityksiä, kuten terveydelliset syyt eli äitien heikko kunto 
synnytyksen ja raskauden jäljiltä ja kyvyttömyys hoitaa rintatulehdusta. Myös 
kulttuuriset syyt vaikuttivat perinteen ylläpitoon ja imettäjän käytöstä oli tullut 
vakiintunut tapa. Lisäksi sosiaaliset syyt, esimerkiksi seuraelämän vaatimukset 
yläluokan keskuudessa, edellyttivät imettäjien käyttämistä.77 Imettäjän käyttöä eivät 
selitä myöskään pelkät äitien työskentelyyn liittyvät taloudelliset realiteetit, vaan 
patriarkaaliseen kulttuuriin liittyvä imetysaikaisen yhdynnän kieltävä syntymää 
                                                 
                      74 Panter-Brick 1992, 138 
                      75 Lähdekritiikkinä mainittakoon, että Utrion (1998) toimittama Perhekirja -Eurooppalaisen 
 perheen historia, on ei-tieteellinen julkaisu, mutta se sisältää tutkimukseni kannalta relevanttia tietoa 
 eurooppalaisesta imetyshistoriasta, aiheesta, joka ei ole näkynyt  perinteisemmässä, maskuliinisessa 
 historiankirjoituksessa. 
                      76 Batinder 1980, 41 
77 Utrio 1998, 283 
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seuranneiden kuukausien (joissakin kulttuureissa jopa vuosien) mittainen tabu, jota 
kierrettiin imettäjiä käyttämällä78. Tabun hylänneissä yhteiskunnissa on päädytty usein 
imettäjien tai pulloruokinnan käyttöön, mikäli naisen rooli vaimona ja omistautuminen 
miehensä seksuaalisten tarpeiden tyydyttäjänä ovat olleet kulttuurissa tärkeämpiä kuin 
rooli äitinä. Uskonnolla, tässä tapauksessa keskieurooppalaista sielunmaisemaa 
hallinneella roomalaiskatolisella kirkolla, on ollut merkittävä asema imetystä koskevien 
käsitysten ja tabujen muokkaajana. Renessanssi- ja valistuksen ajan aikalaiskäsitysten 
mukaan niin yhdyntä kuin uusi raskauskin pilasivat maidon, ja koska patriarkaalinen 
yhteiskunta katsoi naisen ruumiin kuuluvan ensisijaisesti miehelle eikä vauvalle, 
imettäjien käyttö varakkaiden keskuudessa palveli myös väestönkehityksellisiä 
tavoitteita. Rikkaat palkkasivat imettäjiä, jotta vaimo olisi heti käytettävissä uusien 
lapsien alkuun saattamisessa, kun taas köyhien lukumäärää haluttiin rajoittaa, joten 
heidän vaimonsa saivat itse imettää lapsiaan imetyksen pidentäessä synnytysten väliä.79  
 
Maher väittää, että isänpuolisten sukulaissiteiden vahvistaminen ja äidin vallan 
vähentäminen lapsen suhteen oli etenkin keskieurooppalaisten ylimysten keskuudessa 
keskeinen syy lapsen vieroittamiseksi äidistään. Miehen suku valitsi ja palkkasi 
imettäjän ja naisen asemaa äitinä haluttiin vähentää muun muassa. kontrolloimalla 
imetystä, jotta lapsi identifioituisi voimakkaammin isänpuoleiseen sukuun ja nainen olisi 
riippuvaisempi miehestään vaimon roolissa.80 Isän rooli oli ja on edelleen imetyksen 
kannalta keskeinen joko tiedon ja tuen lähteenä tai imetysvastaisten roolipaineiden 
asettajana. Imettäjäperinteestä luopumiseen vaikutti eniten keskiluokan omaksuma ajatus 
oman lapsen imettämisestä uudenlaisen äidinrakkauden osoituksena. Englantilaisesta 
porvarisperheestä alkanut idylli äidistä oman lapsensa imettäjänä levisi vähitellen 
muualle Eurooppaan ja pisimpään imettäjäkäytäntö säilyi Etelä-Euroopan ylimystön 
keskuudessa. Hampurin väestöstä viidesosa toimi imettäjinä 1700-luvun puolivälissä, 
mutta 1900-luvulle siirryttäessä ammattikunta oli kadonnut lähes täysin. Ranskassa sen 




                                                 
78 Maher 1992, 14 - 15 
                      79 Maher, 1992, 23 - 24 
                      80 Maher 1992, 170 




Imetyksen symboliarvo liittyy hyvään äitiyteen. Luontaistalouteen kuuluvana 
vastasyntyneiden ruokkimiskeinona se on ollut altis naisen roolien muutoksille. Kun 
itsenäisyys, työssäkäynti tai seksikkyys on naisen roolin ja sitä määrittelevien 
yhteiskunnan arvojen ja normien mukaisesti korkeassa arvossa, imetyksen arvo alenee. 
Terveystietoisuuden ja naisten korkean koulutustason myötä imetys on saanut uuden 
symbolisen arvon, ja moni 2000-luvun äiti ”imettääkin akateemisesti”82. 
 
Antropologi Mary Douglas kirjoittaa: ”Voimme tulkita rituaaleja, joihin liittyy eritteitä, 
rintamaitoa, sylkeä ja muita vastaavia aineksia ainoastaan, jos olemme valmiita 
tarkastelemaan ruumista yhteiskunnan symbolina sekä näkemään sosiaalisiin 
rakenteisiin liittyviä voimia ja vaaroja pienoiskoossa ihmisruumiissa”83. 
Jälkimodernissakin nyky-yhteiskunnassa imetykseen liittyvä symboliikka kertoo, että 
pyhän ja puhtaan lastenruoan häpäisemistä pidetään yhteiskunnan arvoja ja normeja 
ravisuttelevana tekona. Esimerkkinä käynee julkijuopottelusta pidätetty yhdysvaltalainen 
nainen, joka sai pahoinpitelysyytteen ruiskutettuaan rintamaitoa poliisin päälle84. 
 
Raskaus, synnytys ja imetys muuttavat naisen ruumiin yhteiskunnallisten valtasuhteiden 
pelikentäksi, ja biologinen keho on alttiina sitä koskevalle tiedolle, jota puolestaan 
säätelevät kulloinkin vallalla olevat arvot ja normit. Mary Douglas toteaa, että ruumiin 
marginaalisimmat alueet eli raja-alueina toimivat aukot, joista fyysisen kehomme 
ylittävät eritteet kuten äidinmaito, kuukautisveri ja uloste poistuvat, ovat erityisen 
haavoittuvia ja siksi ne mielletään usein rituaalisesti vaarallisimmaksi osaksi 
ihmiskehoa85. Imetys marginalisoi naisen ruumiin. Voimakkaan muutoksen alaisena 
olevat yhteisöt ovat erityisen herkkiä rituaalisten vaarojen suhteen. Erityisen 
marginaaliseksi ajautuvat muutenkin heikossa asemassa yhteiskunnan laidalla elävät 
imettävät maahanmuuttajanaiset. 
 
Vaikka olenkin kiinnostunut imetykseen liittyvästä symboliikasta, en oleta, että 
afrikkalaisilla äideillä asiaan liittyisi enempää tai vähempää symboliikkaa kuin 
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suomalaisäideillä. Symboli on jotakin, joka esittää jotain muuta. Symbolilla on kaksi 
osa-aluetta: määritelmä eli denotaatio ja konnotaatio eli tarkoituksellinen merkitys. 
Imetys itsessään, vauvan ruokkiminen tekona, on imetyksen määritelmä. Konnotaatio on 
se, minkä merkityksen kulttuurin tulkinta antaa imetyksen symbolille, esimerkiksi hyvä 
äitiys. Hyvän äitiyden mittapuut rakentuvat alati muuttuvista symboleista. Sosiaaliset 
ryhmät muotoutuvat jaetun symbolisen ymmärryksen mukaan, ja yhteinen kulttuuri saa 
ihmiset näkemään asioissa saman symboliikan. Kun symboli on jotain sellaista, jonka 
kanssa ihmiset ovat tekemisessä jokapäiväisessä arkielämässä, siihen liittyvät 
tunnelataukset ovat täynnä merkityksiä. Mitä tavallisempi ilmiö on kyseessä, sitä 
monimutkaisempi symboliikka siihen liittyy.86 Imetys on tulvillaan siihen liittyviä 
tiedostettuja tai tiedostamattomia merkityksiä ja yhteiskunnan muuttuessa siihen liittyvä 
symboliikka elää. Länsimaissa ja länsimaistuvissa yhteiskunnissa hygieenisesti lastansa 
tuttipullolla ruokkiva äiti korvasi modernilla aikakaudella äidinrakkauden symbolina 
vuosituhansia vanhan, ikonisen imettävän äidin. Muutokset yhteiskunnassa modernista 
jälkimoderniin näkyvät imetykseen liittyvän symboliikan muutoksissa. Imetysaktiivinen 
kansalaisliike on nostanut imettävän äidin hyvän äitiyden mittapuuksi.  
 
Kulttuurissamme feminiinit, ruumiillisina pidetyt asiat kuten imetys, on suljettu tiukasti 
yksityisen tilan piiriin87. Monet imettämiseen liittyvistä hankaluuksista liittyvät julkisen 
tilan sopimattomuuteen yksityiseen tilaan mielletyn toiminnon suorittamiseksi. 
Varsinkin maahanmuuttajaäidillä, joka ei tunne kaikkia valtakulttuuriin sisällytettyjä 
käytössääntöjä, julkisessa tilassa imettäminen voi osoittautua mahdottomaksi. Tietyissä 
kahviloissa on soveliasta imettää, bussissa ei. Myös uskonto, jonka koodistoon kuuluu 
naisten ja miesten tilojen erottelu, saattaa asettaa esteitä imetykselle. Suomessa, jossa 
tilankäyttö on sukupuolisesti sekoittunutta, on vaikea löytää kodin ulkopuolelta vain 
naisille rajattuja tiloja, joissa esimerkiksi islaminuskon siveysnormien mukainen imetys 
olisi mahdollista.  
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  4. Naisen keho, tieto ja valta 
 
Imetys on yhtä politisoitunut kuin mikä tahansa muukin ilmiö, johon vallan ja tiedon 
kysymykset liittyvät. Naistutkimus on vasta viime aikoina alkanut nähdä naisten 
suvunjatkamiskykyyn liittyvät toiminnot feministisenä voimavarana, kun aikaisemmin 
feministit kiinnittivät huomionsa lähinnä siihen, kuinka naiset voisivat vapautua 
reproduktiivisesta roolista88. Lisääntynyt tarve päätöksenvaltaan omaa kehoa koskevissa 
kysymyksissä on uudemman polven feminismin tulosta89. Yhteiskunnallinen tutkimus, 
joka käsittelee ruumiillisia toimintoja, kuten imetystä ja synnytystä, liikkuu hyvin 
intiimillä ja alitajuisella alueella. Biososiaalinen lähestymistapa, jota Jordanin näkemys 
edustaa, yhdistää yleisinhimillisiä ruumiintoimintoja ja niiden kulttuurispesifistä 
sosiaalista toteutusta90. Biolääketiede puolestaan näkee terveyden koostuvan kliinisistä 
seikoista. Biososiaalisen näkemyksen mukaan naiset tietävät, mitä tehdä saadessaan 
lapsia, mutteivät välttämättä miksi ja kuinka91. Antropologi Brigitte Jordan on ollut 
uranuurtaja ihmisten lisääntymiseen liittyvän yhteiskunnallisen tutkimuksen saralla. Hän 
tutki 1970-luvulla synnytyksen ekologiaa ja sen suhdetta länsimaisessa biolääketieteessä 
tapahtuneeseen synnytyksen medikalisaatioon eli lääketieteistymiseen. Seuraavassa 
luvussa tarkastelin Brigitte Jordanin kulttuurienvälistä vertailua eri maiden tavoista 
hoitaa synnytystä ja siihen liittyvän tiedon rakentumista. Vastaavanlaista analyysiä 
imetyksestä ei ole tehty, mutta mielestäni Jordanin analyysi oli osuva juuri tutkiessaan 
fyysisen välttämättömyyden ja siihen liitettyjen sosiaalisten käytänteiden välistä suhdetta 




Brigitte Jordan tutki laajassa etnografisessa tutkimuksessaan synnytystä 1970-luvun 
USA:n sairaaloissa, joissa päätösvalta oli yksin lääketieteen edustajilla ja synnytys 
nähtiin ensisijaisesti lääketieteellisestä näkökulmasta. Synnyttävä nainen nähtiin 
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potilaana, jonka velvollisuus oli hakea teknisesti pätevää apua. Tekninen osaaminen oli 
sillä, jolla oli lääketieteellinen muodollinen pätevyys, jota potilas oli luonnollisesti 
kyvytön arvioimaan.92 USA:ssa raskaudenaikainen seuranta jakautui epätasa-arvoisesti. 
Suurissa urbaaneissa sairaaloissa synnyttävät alemman tuloluokan äidit eivät välttämättä 
saaneet ollenkaan raskaudenaikaista äitiyshuoltoa. Vähäistä arvostusta synnyttävien 
äitien tietämystä oman kehonsa tilasta kohtaan lisäsi se, että synnytyksessä tehtiin 
rutiininomaisesti koko joukko toimenpiteitä, jotka olivat turhia normaalin synnytyksen 
kulun kannalta tai saattoivat jopa hankaloittaa sitä (kuten rutiininomainen episitomia eli 
välilihan leikkaus tai supistuksia vauhdittava oksitosiinitiputus). Amerikkalaisessa 
sairaalasysteemissä synnytystapahtumaa koskeva tieto oli luonteeltaan tieteellis-
teknillistä ja tuli ylhäältä alaspäin. Jordan käytti käsitettä auktoritatiivinen tieto 
kuvastamaan sitä, kuinka lääketieteen tuottama tieto oli tietyssä kulttuurisessa 
kontekstissa arvovaltaisempaa kuin äidin tuottama tieto omista aiemmista 
kokemuksistaan ja kehonsa tuntemuksista.93 Auktoritatiivinen tieto syntyi, kun eri 
tietojärjestelmiä esiintyi ensin vierekkäin ja jotkut tietojärjestelmät voittivat toiset joko 
tehokkuutensa (eli sen, kuinka hyvin ne selvittävät asioiden tilaa) tai rakenteellisen 
ylivoimaisuutensa (eli sen, kuinka voimakkaat valtarakenteet tukevat kyseistä 
tietojärjestelmää), vuoksi. Kun jostakin tietojärjestelmästä tuli auktoritatiivinen, muut 
tietojärjestelmät devaluoitiin, eli ne menettivät uskottavuutensa. Auktoritatiivisen tiedon 
luonteeseen kuuluu, että sen uskottiin olevan luontaista ja kyseenalaistamatonta 94.  
 
Nykyään imetyksen ylivertaisuutta äidinmaidonkorvikkeisiin nähden puolustetaan 
vetoamalla auktoritatiiviseen tietoon, jota esittelin tutkimuksen alussa, mutta näin ei ole 
ollut aina. Luvussa 2.7 tarkastelin, kuinka korvikkeiden keksimistä seuranneina 
vuosikymmeninä aina 1970-luvulle saakka niiden hygieenisyyttä ja ravitsemuksellista 
oikeaoppisuutta perusteltiin myös lääketieteelliseen auktoritatiiviseen tietoon vedoten. 
Tiedon auktoritatiivinen asema ei siis välttämättä tarkoita, että se olisi oikeassa, 
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Seuraavassa kappaleessa halusin tuoda esille vaihtoehtoista näkökulmaa länsimaisen 
lääketieteen auktoritatiivisen tiedon tuottamiselle. Jos 1970-luvun amerikkalaisessa 
sairaalasysteemissä äidin antautuminen potilaan rooliin teki häneen kohdistettavasta 
tiedosta arvovaltaista, jossain toisessa yhteisössä auktoritatiivisen tiedon omaksuminen 
ja soveltaminen voi edellyttää täydellistä heittäytymistä luonnon voimien haltuun. 
Esimerkiksi Kalaharin autiomaan Ju´Hoan-kansan naisille edellytyksenä onnistuneelle 
synnytykselle oli kieltäytyminen avusta. Bieselen mukaan tällä haluttiin osoittaa 
kuolemaa halveksivaa rohkeutta.95 Henkilökohtainen voima ja toiminta oman itsensä 
tiedon lähteenä takasivat synnyttävälle naiselle yhteisön arvostuksen, sillä avustamaton 
synnytys luonnon helmassa oli normi Ju´Hoanien keskuudessa. Samankaltainen 
avustamattoman synnytyksen ihanne elää yhä vahvasti myös esimerkiksi Alaskan 
inuiittien sekä Beninin bariba -kansan parissa. Synnytystä pelkäävää, kivusta valittavaa 
tai apua pyytävää äitiä saatetaan halveksia. Myös vaikeaa synnytystä ja komplikaatioita 
voidaan pitää äidin omana, pelosta johtuvana syynä.  Jos lapsi tai äiti kuolee, asia 
tulkitaan siten, että äiti ei ehkä halunnutkaan lasta ja jumala otti hänet takaisin 
henkimaailmaan.96 Yksin synnyttäminen oli Ju´Hoan-naisten tapa ilmaista rohkeutta 
miesten kohdatessa kuolemanvaaran metsästyksen muodossa.  Rohkeus, kunnia ja kipu 
yhdistyivät miehen roolissa metsästäjänä ja naisen tasa-arvoinen symbolinen valta-
asema saavutettiin avustamattomalla synnytyksellä ja sillä tiedolla, joka auttoi 
kestämään kivun. Karujen elinolosuhteiden ja heikon elonjäämisennusteen vallitessa 
tietoisuus omista voimista oli keino selviytyä ja ainoa auktoritatiivinen tieto, jota oli 
tarjolla. Vastakkaisen selviytymisstrategian ja auktoritatiiviseen tietoon turvautumisen 
väylän toi äidin passiivinen potilaan rooli amerikkalaisessa synnytystapahtumassa, jota 





Kulttuurien välisessä vertailussa siitä, kuinka auktoritatiivista tietoa tuotettiin 
synnytystapahtumassa, Jordan käytti esimerkkinä synnytystä Meksikon Jukatanin 
niemimaan Maya-kansojen keskuudessa. Vailla muodollista pätevyyttä oleva, käytännön 
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kokemuksen kouluttama perinteinen synnytysavustaja, synnyttävä nainen ja hänen 
lähiomaisensa tekivät yhdessä naisen ruumista ja synnytystapahtumaa koskevat 
päätökset. Jordan käytti vertailukohteena hollantilaista kätilöjohtoista kotisynnytystä, 
jossa synnytys nähtiin luonnollisena, ei-patologisena tapahtumana ja kätilöt olettivat 
äidiksi tulevan naisen itse tietävän, mikä on hänelle parasta.97 Myös ruotsalaisessa 
sairaalasynnytyksessä, jossa kätilöllä oli vahva rooli, nainen teki itse päätöksensä omasta 
kehostaan lääketieteen ammattilaisten tukiessa häntä. Ruotsissa ja Hollannissa 
auktoritatiivisen tiedon lähteeksi oli hyväksytty lääketieteen tiedon rinnalle äidin oma 
tieto kehonsa tilasta, kätilön vahva käytännön kokemus sekä synnytykseen osallistuvan 
avustajan, esimerkiksi puolison tieto synnyttäjän edesottamuksista. Tasa-arvoista 
suhtautumista edellytti se, että äitiysterveydenhuolto oli ilmaista ja yhdenmukaista, eikä 
synnytystä nähty patologisena tapahtumana kuten USA:ssa, vaikka komplikaatioriskiin 
puututtiin. Rutiinitarkastukset olivat kätilöiden, ei lääkärien vastuulla. Korkeasti 
koulutetut kätilöt osasivat ottaa tarvittavat testit ja tunnistaa vaarat ja lääkärien resursseja 
vapautui vaativien tapauksien hoitoon.98 Etnografia-aineiston avulla Jordan osoitti, että 
auktoritatiivista tietoa voidaan tuottaa myös kollektiivisesti ja että synnytyksen 
biososiaalinen todellisuus koostuu paitsi siihen osallistuvista henkilöistä, myös paikasta, 
käytettävästä teknologiasta ja muista fyysisistä elementeistä. 
 
Betty-Anne Davissin mukaan se, kuinka hyvin yhteisö osaa integroida syntymän osaksi 
laajempaa kulttuurista kokonaisuutta, kertoo herkkiä viestejä kulttuurin 
elinvoimaisuudesta.99 Alaskan inuiittien synnytystapahtumia tutkinut Daviss määritteli 
joukon logiikoita, jotka vaikuttivat yhteisön tapaan käsitellä synnytystä. Logiikoita 
voidaan kutsua auktoritatiiviseksi tiedoksi Jordanin käsitteen mukaan. Kätilö Daviss ja 
antropologi Jordan tutkivat samaan aikaan samaa ilmiötä, synnytystä, ja tieteenalojensa 
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Synnytystapahtumaan ja imetyksen käynnistymiseen vaikuttavat seuraavat tietomallit eli 
logiikat100: 
 
 tieteellinen logiikka eli usein määrällisiin aineistoihin perustuva tutkimustieto 
 kliininen logiikka eli terveyshenkilökunnan hoitotyössä käyttämä tieto, joka 
vaihtelee koulutuksen, filosofian ym. mukaan  
 henkilökohtainen logiikka eli yksilön ja perheiden kompromissit ja ratkaisut sekä 
hoitohenkilökunnan henkilökohtaiset valinnat päätöksenteossa 
 kulttuurinen logiikka, joka kattaa uskomukset, tavat, perinteet ja henkisyyden 
 intuition logiikka, joka on vaistonvaraista ja hetken mielijohteesta kumpuavaa  
 poliittinen logiikka, joka käsittää valtakoneistojen tiedon sekä yleisen mielipiteen 
siitä, mitä kulttuureja missäkin kontekstissa on oikein vahvistaa 
 juridinen logiikka, joka kattaa vastuut ja lain sanelemat velvollisuudet ja 
oikeudet 
 taloudellinen logiikka, eli se, mihin resurssit antavat myöden.  
 
Tutkiessani sitä, mitä somaliäitien imetystieto on ja mistä tieto mahdollisesti on saanut 
alkuperänsä, otin huomioon tieteellisen ja kliinisen logiikan, jota tässä tapauksessa 
edustivat synnytyssairaaloiden ja äitiys- ja lastenneuvoloiden henkilökunnan tarjoama 
tieteellis-kliininen imetystieto. Kliininen logiikka kattaa käytännön neuvoja imetyksen 
edistämistyössä, kun taas imetyssuositukset nojaavat tieteelliseen logiikkaan. Poliittista 
logiikkaa on käsitelty aiemmissa kappaleissa, joissa on huomioitu auktoritatiivisen 
tiedon olleen joskus imetyksen puolella, ja välillä pulloruokintaa ja imettäjien käyttöä 
edistävää, riippuen kyseisen aikakauden poliittis-taloudellisista sekä juridisista 
rakenteista. Imetystä puoltavia rakenteita voivat olla esimerkiksi palkalliset äitiyslomat 
ja sitä heikentäviä rakenteita yhteiskunnan patriarkaalisuudesta johtuvat käytänteet, 
kuten imettäjien käyttö. Taloudellinen logiikka ohjailee imetykseen käytettäviä 
resursseja esimerkiksi sen suhteen, onko äidin mahdollista imettää ja osallistua 
työelämään. Kulttuurista ja henkilökohtaista logiikkaa edustavat tässä tutkimuksessa 
sukuverkostoilta, perheenjäseniltä, perinteistä ja uskonnosta ammennettava tieto.   
 
 
                                                 




Vertailukohteena amerikkalaiselle sairaalasynnytykselle Brigitte Jordan kuvaili 
etnografiassaan Meksikon Maya-kansojen synnytyskäytäntöjä, joissa imetyksen 
varhaisella käynnistymisellä oli vahva rooli. Imetys aloitettiin jo pari minuuttia 
synnytyksen jälkeen ja lapsi sai rintaa aina kun hän itki. Mayoilla ei ollut tietoa 
syöttöaikatauluista, jotka vielä Jordanin tutkimuksen tekoaikana 1970-luvulla olivat 
vallalla oleva käytäntö länsimaisissa synnytyssairaaloissa. Maya-yhteisöissä 
pulloruokinta yleistyi huimaa vauhtia 1970-luvulla, koska sillä nähtiin olevan 
statussymbolinen merkitys, joka viesti vanhempien progressiivisesta asenteesta. 
Pulloruokinta nähtiin kuitenkin lisäruokana, ei imetystä täysin korvaavana vaihtoehtona. 
Mayavauvat olivat kannettuina jatkuvassa ihokontaktissa ensin äidin, myöhemmin 
muiden perheenjäsenten kanssa. 101 
 
Monet perinteiset vauvanhoitotavat, kuten vauvojen hierominen, liinassa kantaminen, 
äidin viereen nukuttaminen ja vauvantahtisen syöttörytmin noudattaminen ovat yhä 
yleisiä monissa yhteisöissä ja perustuvat kosketuksen kautta ylläpidettyyn 
vuorovaikutukseen lapsen kanssa. Monissa tutkimuksissa on havaittu vuorovaikutuksen 
tärkeys hoitajan kanssa elintärkeäksi lapsen psykofyysiselle kehitykselle.102 Tämä 
vuorovaikutus ja sitä edesauttavat perinteiset vauvanhoitotavat ovat imetyksen 
toteutumisen kannalta hyödyllisiä. Niille perustuu monien imetysneuvojien103 kuin myös 
Vauvamyönteisen sairaalan104 oheistukset. Länsimainen sairaalakäytäntö on pitkään 
edellyttänyt äitien pitämistä erillään vauvoista ja tiukkojen syöttöaikataulujen 
noudattamista.  
 
Edellä mainittujen kantamis-, nukuttamis- ja syöttämistapojen lisäksi lasten 
hyvinvointiin vaikuttavat monissa niin sanotuissa perinteisissä agraarisissa yhteisöissä 
vallalla olevat käytännöt, joissa lapsista huolehditaan kollektiivisesti, eikä vastuussa ole 
vain toinen ydinperheen vanhemmista, useimmiten äiti, kuten moderneissa 
yhteiskunnissa on yleensä tapana. Kollektiivisessa lastenhoitokulttuurissa lapset oppivat 
sosiaalisia taitoja ja liikunnallisia valmiuksia lapsijoukossa ilman ohjattua toimintaa. 
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Vanhemmat, joka hoitavat lapsiaan osana yhteisöä kollektiivisesti tehdyn työn ohessa 
eivät syrjäydy muista yhteiskunnallisista askareistaan ja uuvu yhtä helposti, kuin 
modernit työssäkäyvät vanhemmat, jotka jäävät vanhempainvapaalla ollessaan 
sosiaalisten kontaktien ulkopuolelle ja kokevat olevansa yksin vastuussa uudessa ja 
usein vaativassa hoitoroolissaan. Tähän on kiinnittänyt huomion erityisesti ruotsalainen 
kirjailija ja yhdeksän lapsen äiti Anna Wahlgren, joka on kirjoittanut kuuluisan 
lastenhoito-oppaan Lapsikirjan (1983), jossa hän politisoi äidinroolin yhteiskunnallista 
merkittävyyttä. Hän kirjoittaa, että yhteiskunnassa, jossa työnteko on erotettu perheiden 
tunnemaailmasta, niin lapset, kuin lopulta aikuisetkin kärsivät todellisen sosiaalisen 
osallistumisen puutteesta eli siitä, ettei aikuisen lapsenhoidon ohessa ole suotavaa tehdä 
mitään muuta konkreettisesti yhteistä hyvinvointia edistävää työtä105. Wahlgrenin 
mukaan länsimaisilla ydinperheillä on opittavaa kollektiivisilta kulttuureilta juuri 
kokonaisvaltaisen lastenhoidon saralla.  
 
Kehittyvissä maissa perinteiset synnytyksen ja vauvanhoitoon liittyvät opit muuttuvat 
nopeasti teollistumisen, urbanisaation ja kehityksen myötä. Länsimainen lääketiede 
saavuttaa jalansijaa, mutta tapahtuu myös vastareaktiota; pitkälle teollistuneissa maissa, 
kuten USA:ssa ja Suomessa niin kutsutut luonnonmukaisen synnytyksen opit nostavat 
äidin oman tiedon kyseenalaistamaan lääkäreille varatun auktoritatiivisen tiedon asemaa. 
Vanhempien, jotka haluavat itse vaikuttaa siihen, mille tiedolle he antavat 
auktoritatiivisen arvon, on oltava kykeneviä kriittisesti tarkastelemaan tiedon alkuperää 
ja mahdollisia vaikutuksia. Esimerkiksi Internet tiedon lähteenä vaatii erityisen kriittistä 
suhtautumista, sillä tiedon alkuperää ja sen tuottajien motiiveja voi olla hankala jäljittää. 
  
On huomioitava, että kaikki perinnetiedosta kumpuavat käytänteet eivät suinkaan ole 
lapsen terveyden kannalta suositeltavia. Perinteisten tapojen romantisoiminen ei ole 
oikea askel globaalin lapsiterveyden edistämiseksi, vaan sitä edesauttaa parhaiten 
kriittinen tarkastelu siitä, kuinka jotkut perinteiset käytännöt voitaisiin soveltaa hyväksi 
havaittujen uusien menetelmien oheen106. Kun tieteellistä terveystietoa viedään 
kehitysmaihin, ei-länsimaisten lääketieteellisesti neutraalien mutta kulttuurisesti 
merkittävien perinteiden vaaliminen on tärkeää, koska niillä voi olla merkittävä rooli 
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tutkimuksen tai kehityshankkeen kohdejoukon luottamuksen voittamisessa107. 
Korostamalla näitä tapoja, joita on esimerkiksi istukan rituaalinen hävittäminen 
synnytyksen jälkeen, voidaan kannustaa yhteisöä luopumaan lääketieteellisesti 
vahingollisista käytännöistä, joita ylläpidetään rituaalisen tärkeyden vuoksi. Moniin 
perinteisiin uskomuksiin liittyy imetykselle epäedullisia käytänteitä. Kolostrumia eli 
ensimaitoa, joka tieteellisen tiedon valossa on todettu erittäin terveelliseksi vauvalle, on 
pidetty monissa kulttuureissa pilaantuneena sen kellertävän värin ja rasvaisen 
koostumuksen ansiosta108. Monissa kulttuureissa kolostrum korvataan antamalla 
vauvalle esimerkiksi yrttiteetä.  
 
Hyvä esimerkki kulttuurisensitiivisyydestä löytyy ohjelmasta, jolla koulutettiin 
Nicaraguassa toimivia kansankätilöitä eli perinteisiä synnytysavustajia, ”parteria”. 
Keskiamerikkalaisessa kansanlääketieteessä vaikuttaa käsitys (humoral tradition), jonka 
mukaan kaikki ruoat ja juomat sekä synnyttäjälle tehtävät toimenpiteet ovat joko kuumia 
tai kylmiä, ja näiden välinen tasapaino on säilytettävä. Aiemmin parterat olivat 
käyttäneet tulikuumaa machete-veistä napanuoran leikkaamiseen, mutta he hyväksyivät 
koulutuksessa saamansa ohjeen käyttää alkoholia desinfioinnissa hygieniatason 
lisäämiseksi sillä perusteella, että myös alkoholi polttaa ja on siksi ”kuuma” toimenpide, 
sopiva ”kylmän” verenvuodon tukahduttamiseen.109 Seuraavassa kappaleessa tarkastelin 
tämän kaltaisten perinteisten tai populaarien tietokäsitysten suhdetta kehityksen nimissä 




Brigitte Jordanin mukaan auktoritatiivinen tieto on mitä tahansa kulttuurisidonnaista 
tietoa, jolle valtasuhteet ovat antaneet arvovaltaisen aseman. Länsimaisessa 
biolääketieteessä tieteellis-tekninen tieto on auktoritatiivista tietoa, joskin 
auktoritatiivisuuden asteet vaihtelevat riippuen kyseisen yhteiskunnan tavoista tuottaa 
tietoa. Jos tietoa tuotetaan kollektiivisesti, tieteellis-teknisen tiedon rinnalla saattaa 
esiintyä muita tietojärjestelmiä. Jean-Pierre Olivier de Sardan on tutkinut tieteellis-
teknisen tiedon vastapainona populaaria teknistä tietotaitoa kehityksen kontekstissa. 
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Olivier de Sardan on sosiaaliantropologi, joka on tutkinut terveyskysymyksiä, 
korruptiota ja kehitystä erityisesti Afrikassa.  
 
Populaarin tekninen tieto perustuu erilaisiin ajatustapoihin, joista jotkut ovat teknisiä, 
jotkut uskonnollis-maagisia. Kaikkea populaaria tietotaitoa leimaa silti sen 
pragmaattinen ja käytännönläheinen ote. Populaari tietotaito sisältää 
merkitysjärjestelmiä, joiden avulla voidaan paitsi vaikuttaa olosuhteisiin, myös tulkita ja 
selittää ilmiöitä. ”Maalaisjärki” on kuitenkin alati muuttuvaa, eikä sitä pidä kutsua 
perinteiseksi tiedoksi. Populaari tietotaito vaihtelee yksilöiden ja sosiaalisten ryhmien 
välillä, eikä se välttämättä ole luonteeltaan systemaattista. Olivier de Sardan kritisoi 
länsimaisten antropologien taipumusta nähdä Afrikan maalaisyhteisöiden tieto 
systemaattisina tietojärjestelminä. Hän painottaa populaarin tiedon muuttavaa 
luonnetta.110 Populaarin teknisen tiedon kolme osa-aluetta ovat maatalouteen liittyvä 
tietotaito, ihmisten ja eläinten terveystietotaito, johon imettämiseen ja vauvanhoitoon 
liittyvä tieto kuuluu ja talouden ja hallinnoimisen tietotaito. Jakaessaan populaarin 
teknisen tietotaidon yleisluontoiseen ja eriytyneeseen tietoon Olivier de Sardan tosin 
huomauttaa tämän määritelmän olevan keinotekoinen, josta erityisenä esimerkkinä hän 
mainitsee synnytykseen ja lastenhoitoon liittyvän terveystiedon, joka on tietyssä 
mielessä eriytynyttä sukupuolten mukaan, mutta myös yleistä, sillä se on kaikkien 
yhteisön jäsenten käytössä. 
 
 Kehityksen käsitteen määritteleminen on yksi kehitysmaatutkimuksen suuria haasteita. 
Juhani Koponen jakaa käsitteen kolmeen perusulottuvuuteen, jotka ovat kehitys 
ideaalina eli toivottavana asiantilana, johon tulee pyrkiä, sekä kehitys empiirisenä, jo 
tapahtuneena tai juuri tapahtuvana prosessina, ja kehitys interventiona eli tavoitteellisena 
toimintana.111 Olivier de Sardan on interventio-näkokulman kanssa samoilla linjoilla 
määritellessään kehityksen sosiaaliseksi toiminnaksi, jonka tarkoituksena on muuttaa 
todellisuutta. Hänen mukaansa kehityksen toimijoina ovat muutosprosessina olevan 
yhteisön ulkopuoliset instituutiot ja toimijat, jotka kuitenkin pyrkivät mobilisoimaan 
kohdejoukkoa. Tällä Olivier de Sardan tarkoittaa nimenomaan yhteisön ulkopuolelta 
tulevaa kehitystä. Kehitystoimijat ovat myös riippuvaisia kohdejoukosta tiedon ja 
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resurssien suhteen.112 Kehityksen myötä kaksi tietojärjestelmää, kehitystoimijoina ja 
kohdejoukkona olevan yhteisön tietojärjestelmät, joutuvat vuorovaikutukseen 
keskenään. Usein tämän vuorovaikutuksen tavoitteena on tiedonsiirto, jossa kehityksen 
kohdejoukon tietoja pyritään korvaamaan tai paikkaamaan kehittäjien tiedolla. Tämä 
suhde ei usein ole tasa-arvoinen ja Olivier de Sardan suhtautuu siihen kriittisesti. Hän 
korostaa, että kohdejoukolla on olemassa olevia populaareja tietotaitoja. Olivier de 
Sardan kirjoittaa, että jos hyväksymme olettamuksen, että kehitys on toivottavaa, ja 
kehityshankkeen pohjana olevan tiedon hyväksyminen johtaisi parannettuihin 
elinolosuhteisiin, meidän on vähintään tutustuttava jo olemassa oleviin tietojärjestelmiin 
tehokkaamman tiedonsiirron aikaansaamiseksi. Tiedon omaksumiselle keskeistä on se, 
että omaksuvan yksilön merkitysjärjestelmä on sama, tai ainakin jollakin tasolla 
ymmärrettävä tietoa tuottavalle taholle.113 Terveyden edistämishankkeisiin lukeutuvia 
imetykseen liittyviä kehitysinterventioita perustellaan lasten ja naisten hyvinvoinnin 
lisäämisellä. Vastakohtana ”ylhäältä alaspäin” suuntautuvalle teknokraattiselle 
kehitykselle, Olivier de Sardanin mukaan kehitysyhteistyössä on pyrittävä huomioimaan 
kehityksen lähtökohtana kohdejoukon omat tarpeet.  
  
Esimerkkinä siitä, kuinka tieteellis-tekninen tieto kohtaa populaarin tiedon kehityksen 
merkeissä, tarkastelin erästä Kenian maaseudulla toteutettua ravitsemushanketta. 
Richard N.O. K’Okul totesi tutkimuksessaan, että Kenian maaseudulla Samian alueella 
naiset imettävät pitkään, yleensä yhdestä kahteen vuoteen. Yleisimmin samialaisäidit 
imettivät vauvaansa maksimissaan noin kahdenkymmenen kuukauden ikään saakka. Yli 
puolet näistä äideistä osittaisimettivät. Tällöin lehmänmaitoa saatettiin antaa vauvalle jo 
viikon ikäisestä lähtien. Noin neljännes äideistä täysimetti vauvojaan puolivuotiaaksi 
asti.114 Suurinta osaa samialaislapsista täysimetettiin kolmen kuukauden ikään saakka, 
jonka jälkeen vauvat saivat äidinmaidon ohella kiinteitä ruokia. Toisaalta jopa vain 
yhden kuukauden ikäisille vauvoille saatettiin antaa durrasta, maissista tai maniokista 
tehtyä puuroa. Monet äideistä olivat kriittisiä näin varhaista kiinteiden ruokien 
syöttämistä kohtaan, sillä heidän mielestään vastasyntyneiden ruuansulatus ei vielä 
kestänyt sitä. Varhaisen kiinteän ruoan antamisen ohella yleinen ruokintatapa oli pitkä 
osittaisimetys. 
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Äideistä viisitoista prosenttia antoi lapsilleen teollisesti valmistettua äidinmaidon 
korviketta.  Korvike ei ollut suosittua, sillä uskomusten mukaan se aiheutti ripulia. 
Maaseudun omavaraustaloudessa elävillä naisilla ei myöskään ollut varaa ostaa sitä. 
Maalaisnaiset imettivät pisimpään.115. Kodin ulkopuolella työskentelevien naisten 
keskuudessa korvike oli yleisempää. Vauvojen pulloruokinta korvikkeella lisääntyi 
nopeasti työssäkäyvien ja varakkaiden naisten keskuudessa. Imetyksen väheneminen 
huolestutti Nairobin terveysviranomaisia siinä määrin, että monia kansalaisjärjestöjä, 
esimerkiksi Breast Feeding Information Group (BFIG) perustettiin tekemään 
valistustyötä imettämisen tärkeydestä. Paikallisen populaaritiedon ja tieteellisesti 
perustellun valistustiedon kohtaamisessa ilmeni ongelmia. Kuten eräs naisista totesi: 
 
”Kaikki nisäkkäät tietävät luonnon vaistollansa, että rintamaito on poikasille parasta 
ravintoa. Imettäminen on vaistonvaraista tietoa, eikä kukaan täkäläinen nainen tarvitse 
ulkopuolista valistusta sen suhteen.” 116 
 
K’Okulin tutkimus osoitti, että naiset suhtautuivat kriittisesti muualta tuleviin 
vaikutteisiin ja kehitykseen, tulivat se sitten teiden, terveyskeskusten, lannoitteiden, 
lääkkeiden tai äidinmaidonkorvikkeen tai yhtäläisesti imetysmyönteisen valistuksen 
muodossa. Naiset luottivat perinteisiin parantajiinsa ja omaan kykyynsä antaa oikeaa 
ravintoa lapsillensa. 
 
Olivier de Sardan toteaakin, että afrikkalaisten maaseutuyhteisöjen suhde länsimaiseen 
lääketieteeseen on monitahoinen. Perinteiset hoitotavat pitävät sisällään kaksi 
elementtiä: ensiksi, terapeuttisen käytännön eli hoitomuodon ja toiseksi, 
merkitysjärjestelmän, joka selittää sairautta tai muuta ihmisen kehon toimintaan liittyvää 
fyysistä ilmiötä.117 Vaikka länsimainen biolääketiede on osoittautunut monien 
afrikkalaisten maaseutuyhteisöjen kokemuksissa tehokkaimmaksi tavaksi hoitaa vaivoja, 
se ei ole korvaannut paikallista tietojärjestelmää, sillä sen tarjoama selitysmalli ei ole 
saavuttanut uskottavaa eli auktoritatiivista asemaa merkitysjärjestelmänä. Olivier de 
Sardanin mukaan länsimaisesta biolääketieteestä ei ole tullut auktoritatiivinen 
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tietojärjestelmä Afrikan maaseutuyhteisöjen uskonnollisviritteisissä, henkimaailman 
asioihin nojaavassa terveyskulttuurissa.118 
 
K’Okul piti kyseenalaisena tutkimuksensa valossa myös väitettä, että imetys olisi 
auttanut ehkäisemään ripulia ja lisäämään lapsen immuteettisuojaa, sillä pitkästä 
imetyksestä huolimatta samialaisvauvat olivat varsin sairaita. Samialaisnaiset pitivät 
imetysvalistusta turhana, sillä he pitivät imetystietoa luonnollisena osana kulttuuriaan. 
Silti he eivät itsekään uskoneet imetyksen suojaaviin ominaisuuksiin. Tieteellisen 
imetystiedon mukaan imetyksen maksimaalinen immuniteettisuoja saavutetaan vain, jos 
lasta täysimetetään puolivuotiaaksi ja sen jälkeen jatketaan osittaisimetyksellä, 
ravinnollisesti laadukkaiden ja hygieenisten kiinteiden ruokien antamisen ohella. 
Populaaritietoon nojautuva samilaisvauvojen ruokinta ei täyttänyt tätä määritelmää ja 
suuret lapsikuolleisuusluvut puhuivat valistuksen tarpeellisuuden puolesta. Olivier De 
Sardan huomauttaa, että kehityksenä jaettavan tieteellisen tiedon omaksumisen 
ongelmana on laajemman koulusivistyksen puute. Hänen mukaansa 
kehitysinterventioiden kautta tuleva valistus on usein prosessoitua tietoa, joka jaetaan 
pieninä palasina, jolloin se tuntuu olevan kaukana todellisuudesta.119 
 
Tässä tutkimuksessa metodologisena ratkaisuna hyödynnettävien osallistavien 
menetelmien kehittäjänä tunnettu Robert Chambers (1983) pitää edeltäjiensä F.E 
Scumacherin ja Paolo Freiren tavoin maaseudun köyhien oman tietotaidon tuntemista ja 
soveltamista edellytyksenä kehityshankkeiden onnistumiselle. Vaikka Olivier de Sardan 
on samalla linjalla, hän kritisoi Chambersia populistisesta naiviudesta myöntäen samalla, 
että käytännössä jokainen antropologi on enemmän tai vähemmän populisti. 
Nykypäivänä kehityssektori on merkittävä ala, ja populistinen eli maaseutujen 
paikallisyhteisöjen tietotaitoa painottava kehitys ei ole enää vaihtoehtoista, vaan se 
edustaa valtavirtaa kehitystoimijoiden, kuten Maailmanpankin hankkeissa. Moraalinen 
populismi, jossa kehityksen kohteena olevat yhteisöt nähdään sorrettuina ja kehittäjät 
dominoivina, kehittää Olivier de Sardanin mukaan tarpeen kognitiiviselle populismille, 
joka romantisoi paikallisten yhteisöiden tietotaitoa.120 Toisaalta myös Chambers 
myöntää, että ”köyhät maalaiset” saattavat olla väärässä joissakin heitä koskevissa 
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asioissa.121 Metodologisen populismin Olivier de Sardan hyväksyy, sillä hänen 
mukaansa ruohonjuuritason toimijoiden tieto ja strategiat pitää ottaa huomioon ilman, 
että niiden perustana olevaa tietoa pidettäisiin automaattisesti oikeampana tai parempana 
kuin länsimaista tieteellis-teknistä tietoa. Luvussa 6, joka käsitteli osallistavia 
menetelmiä, käsittelin näitä aiheita tarkemmin. Seuraavassa kappaleessa esittelin 
taustatietoa tutkimukseni tiedonantajista somaleista ja heidän populaareista 
terveyskäsityksistään. Alussa loin katsauksen imetyksen ja maahanmuuttajien 
tilanteeseen Suomessa.  
                5. Taustatietoa tutkimukseni tiedonantajista 
 
Tiedonantajajoukkoni koostuu seitsemästätoista somalinaisesta, joiden taustatiedot on 
eritelty liitteessä 1. Olen muuttanut heidän nimensä, eikä heitä voida tunnistaa tekstistä. 
Olen selventänyt heille, että tutkimukseni on tieteellinen opinnäytetyö eikä heidän 
antamiaan vastauksia tulla käyttämään muuhun tarkoitukseen. Aineisto säilytetään 
nimettöminä paperiversioina lukollisessa kaapissani. Tiedonantajat asuvat eri puolilla 
Itä-Helsinkiä. Lähestyin heitä maaliskuussa 2010 omien lasteni kautta leikkipuistossa, 
jonka asiakkaita sekä he, että minä olemme. Jotkut heistä kutsuivat minut tekemään 
haastatteluja heidän vertaistukiryhmänsä tapaamiseen asukaspuiston sisätilaan. Kävin 
kolmessa tapaamisessa, mutta niillä kerroilla tapaamisiin ei tullut tarpeeksi osallistujia. 
Eräässä tapaamisessa tutustuin tiedonantajaan, joka järjesti minulle pääsyn erääseen 
toiseen somaliäitien vertaistukiryhmän kokoontumiseen, jonne tuli seitsemän 
osallistujaa. Huhtikuussa 2010 sain tehtyä tässä ryhmässä ensimmäisen haastattelun ja 
osallistavat menetelmät.  Kentälle pääsy tuntui jännittävältä, mutta arvostettavalta 
suoritukselta ja minusta tuntui, että tiedonantajat suhtautuivat minuun hieman 
pidättyvästi, mutta myönteisesti.  He vaikuttivat iloisilta siitä, että olin kiinnostunut 
heidän kulttuuriinsa kuuluvista lastenhoitoon liittyvistä asioista. Uskon, että he 
vaistosivat, että todella arvostan heidän asiantuntemustaan näissä asioissa. Kerroin 
tiedonantajille tutkimuksen tieteellisestä luonteesta opinnäytetyönä, anonymiteetistä ja 
luottamuksellisuudesta. Tapaamisesta vastaava henkilö, joka puhuu täydellisesti suomea 
ja somalia varmisti, että kaikki ovat ymmärtäneet, mistä on kyse. Hän tulkkasi somaliksi 
esittämäni kysymykset ja suomeksi tiedonantajien vastaukset. Seitsemästä 
                                                 
121 Chambers 1983, 96 
 41
tiedonantajasta vain kaksi jäi tekemään osallistavat menetelmät ja he kirjoittivat 
suomeksi. 
 
Seuraavaksi menin huhtikuussa 2010 jälleen tutuksi tulleen ryhmän kokoontumiseen 
asukaspuiston sisätilaan ja tein haastattelun ja yhden osallistavan menetelmän, vaikka 
paikalla olikin vain kolme tiedonantajaa. Tulkkaus järjestyi vertaistukiprojektin vetäjän 
toimesta suomesta arabiaksi ja erään tiedonantajan arabiankielen avulla somaliksi. 
Tiedonantajat kirjoittivat osallistavien menetelmien vastaukset somaliksi. Kävimme läpi 
edellisessä kappaleessa mainitut tutkimuseettiset periaatteet.   
 
Kolmas tapaaminen järjestyi lokakuussa 2010 siten, että sain omia verkostojani 
hyödyntämällä erään 1990-luvulta asti somalien kanssa vertaistukitoimintaa pyörittäneen 
leikkipuiston johtajan kutsumaan tiedonantajajoukon kokoon haastatteluani varten. 
Hänen luottamuksellinen suhteensa somalinaisten kanssa edesauttoi heidän 
luottamustaan minua kohtaan, ja hän auttoi minua selventämään tiedonantajille 
tutkimuksen tarkoitusta ja eettisiä periaatteita. Kolmas haastattelu tehtiin suomen kielellä 
ja laput kirjoitettiin somaliksi. Olen tilannut lappujen käännökset tulkkitoimistosta. 
Jokaisen ryhmän kohdalla kunnioitin tiedonantajien esittämää toivetta olla 




Ennen keräämääni aineistoa halusin kuitenkin esitellä tutkimukseni kohdejoukon 
kulttuurista taustaa terveydenhuollon asiakkuuden sekä Somalian yhteiskunnallisten 
olosuhteiden, naisen aseman sekä terveyskäsitysten näkökulmasta. Suomessa lähes 
kaikki vauvat kotiutuvat synnytyssairaalasta imetettyinä, mutta suurimmalle osalle on 
annettu sairaalassa myös lisämaitoa. Yleisesti ottaen Suomessa imetys on lisääntynyt 
sitten 1970-luvun alun pohjalukemien, mutta Suomessa edelleenkin imetetään 
vähemmän kuin muissa Pohjoismaissa. Alle yksikuisista vauvoista noin kuusikymmentä 
viisi prosenttia on täysimetettyjä, kolmikuisista vauvoista noin puolet ja nelikuisista enää 
noin viisitoista prosenttia. Puolen vuoden ikäisistä vauvoista on täysimetettyjä enää yksi 
prosentti.122 Neuvolajärjestelmällä on keskeinen sija perheiden tukiverkkona 
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vastasyntyneen hoitoa ja ruokintaa koskevassa tiedonsaanti- ja 
päätöksentekoprosesseissa.  
 
Afrikkalaistaustaisten maahanmuuttajaäitien kokemuksiin suomalaisessa äitiys- ja 
lastenneuvolajärjestelmässä on viime aikoina alettu kiinnittää erityistä huomiota, kuten 
muun muassa kansallisessa imetyksen edistämisen toimintaohjelmassa sekä Tampereen 
yliopiston teettämässä maahanmuuttajien kokemuksia terveydenhuollon asiakkaina 
kartoittavassa sosiaalipolitiikan tutkimuksessa todetaan.123 Maahanmuuttajien 
terveydestä halutaan tutkimustietoa, koska heille on huomattu keskittyvät tietyntyyppisiä 
terveysongelmia. Yksi näistä on imetyksen lyhyt kesto, joka puolestaan altistaa lapsen ja 
äidin erilaisille terveysongelmille, joita käsittelin tämän tutkimuksen ensimmäisessä 
luvussa.  Afrikkalaistaustaiset maahanmuuttajaäidit ovat yleisesti ottaen tyytyväisiä 
suomalaisen neuvolajärjestelmän toimivuuteen, mutta kieli- ja kulttuurimuuri saa naiset 
tuntemaan itsensä joskus syrjäytyneiksi heitä itseään koskevassa päätöksenteossa.124 
Itseilmaisussa vaikeinta on usein abstraktien asioiden, kuten kivun ja erilaisten 
tuntemusten kuvaaminen. Akkulturaatiolla tarkoitetaan toisilleen vieraiden ryhmien 
välittömistä kontakteista johtuvia ilmiöitä ja muutoksia näissä ryhmissä. Akkulturaatio 
voi olla yhdensuuntaista, jossa muutoksia kokee vain toinen osapuoli, jolloin puhutaan 
assimilaatiosta eli sulautumisesta. Kaksisuuntainen malli painottaa monikulttuurisuutta 
eli sitä, että akkulturaation molemmat osapuolet saavat vaikutteita toisiltansa 
vuorovaikutuksessa. Esimerkiksi John Berryn (1997) kehittämässä kahdensuuntaisen 
akkulturaation mallissa yksilö voi samastua sekä omaan kulttuuriinsa sekä 
valtakulttuuriin, eikä vahvakaan side valtakulttuuriin välttämättä tarkoita oman 
kulttuurin perinteiden ja tapojen hylkäämistä.125 Tällä on havaittu olevan myönteisiä 
vaikutuksia maahanmuuttajan identiteetin ja itseluottamuksen kannalta. 
  
Suomalainen terveydenhoitojärjestelmä samoin kuin maahanmuuttaja-asiakkaat ovat 
vastaanottavaisia kahdensuuntaisen akkulturaatioprosessin toteuttamiselle. Lähtökohdat 
kulttuurien välisen viestinnän edistämiseen ovat olemassa, mutta ennakkoluulot puolin 
ja toisin voivat vaikeuttaa monikulttuurisen herkkyyden kehittämistä. Kaikista Suomessa 
asuvista ulkomaalaistaustaisista ryhmistä somalit ja arabit ovat kokeneet eniten rasismia 
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ja syrjintää arkielämän tilanteissa, kuten naapurien tai ventovieraiden kohtaamisissa. 
Samoin somalit ovat kokeneet eniten syrjintää palvelujen tarjoajien taholta ja kaikista 
ulkomaalaistaustaisista ryhmistä juuri somalit luottavat vähiten 
suomalaisviranomaisiin.126 Somaleiden vähäistä luottamusta viranomaisia kohtaan 
selittää myös heidän oman maansa korruptoitunut virkamieskoneisto.  Somalikulttuuria 
on kohdannut suuri yhteiskunnallinen muutos diasporan myötä ja hajonneen suurperheen 
tehtäviä korvaavat Suomessa sosiaali-, terveys- ja opetusviranomaiset. Samalla 
somaliperheiden oma auktoriteetti on vähentynyt perheen sisäisiksi katsotuissa asioissa, 
kuten terveyden ja lasten kasvatuksen kysymyksissä, mikä vähentää varsinkin naisten 
luottamusta oman elämänsä hallintaa kohtaan.  
 
Yhteiskunnan marginaalissa elämisen aiheuttama alemmuudentunne voi vaikeuttaa 
avointa vuorovaikutusta, mikäli asiakas kokee terveydenhoitohenkilökunnan olevan 
heitä auktoritatiivisemmassa asemassa. Lisäksi suvun ja sen suoman tukiverkoston 
puuttuminen uudessa asuinmaassa lisää maahanmuuttajaäitien haavoittuvuutta. 
Terveyteen liittyvässä tiedonkulussa maahanmuuttajaäidit saattavat jäädä vaille 
perinteisen sukuyhteisön tuomaa tietoa, mutta myös modernin 
terveydenhuoltojärjestelmän takaamaa tietoa kulttuuristen väärinymmärrysten vuoksi. 
Suomalaisviranomaisten hiljaisuus ja lyhytsanaisuus tulkitaan helposti 
epäystävällisyydeksi ja lisäksi suomalaisen kulttuurin painottama kirjallisen tiedon 
auktoritatiivisuus aiheuttaa ongelmia somaleille, jotka luottavat enemmän puhuttuun 
sanaan127. Tutkiessaan ruotsalaista raskauden ja synnytyksenhoitojärjestelmää Brigitte 
Jordan toteaa, että marginaalissa asuvat siirtolaisäidit kotoutuvat ja integroituvat 
yhteiskuntaan raskauden seurannan kautta128. Tämän vuoksi on erittäin tärkeää kohdistaa 




Somalia sijaitsee Itä-Afrikassa Afrikan sarvessa. Somalimaan, Puntinmaan ja Somalian 
sekä Djiboutin valtioiden asukkaat ovat kulttuurillis-kielelliseltä taustaltansa somaleja ja 
heitä asuu myös Kenian pohjoisosassa ja Etiopian itäosan Ogadenin alueella.  
Islaminusko saapui Afrikan sarveen pian syntymänsä jälkeen 600-luvulla Arabian 
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niemimaalta tulleiden kauppiaiden myötä. Mentäessä 1400-luvulle suurin osa 
somalimaan asukkaista oli omaksunut islaminuskon.129 Somaliassa eri alueiden 
elinkeinot ovat luoneet kolme kulttuuria. Paimentolaistalous on merkittävin 
somalikulttuuria muokannut tekijä, ja lähes koko maan ollessa kuivaa tasankoa, 
kameleihin perustuva paimentolaisuus on elinkeinoista yleisin. Etelässä, Juba- ja 
Shabelle -jokien suistossa, harjoitetaan maanviljelystä. Ihmiset elävät kylissä, joissa 
päälliköillä on enemmän valtaa, kuin paimentolaiskulttuurissa.130 Durra, hirssi, seesam 
ja hedelmät ovat tärkeimpiä viljelyskasveja. Lisäksi, rannikkokaupunkeja asuttavat 
käsityöläiset ja kauppiaat.131 Somalien käsitys omasta, yhteisestä kulttuuri-
identiteetistään perustuu islaminuskon, paimentolaisuuden ja syntyperän varaan. 
Huolimatta alueellisista ja eri heimojen välisistä eroista, he puhuvat samaa kieltä, 
ymmärtävät samaa runoutta ja heidän perimätietonsa, myös kokemusperäinen tieto, 
juontuu kamelitaloudesta.132 Runoperinne on läsnä arkielämässä tiedon välittäjänä. 
Puhuttu sana antaa avaimen valtaan ja vaikutukseen.133 
 
Afrikan sarvessa käytiin siirtomaakamppailua 1800-luvulla Ranskan, Iso-Britannian ja 
Italian välillä. Somalian alueista taistelivat myös naapurimaat Egypti ja Etiopia. Egypti 
oli vallannut 1870-luvulla pohjoisen osan Somaliasta, mutta 1880-luvun lopulla Iso-
Britannia miehitti Pohjois-Somalian alueen ja perusti brittiläisen Somalimaan 
protektoraatin. Eteläisestä Somaliasta tuli osa Italian Itä-Afrikkaa. Siirtomaahallinnon 
harjoittama maan ja väestön jako aiheutti vastarintaa, jota johti 1800-luvun lopulla 
runolausuja ja uskonoppinut Sayyid Mohammad Abdille Hasan, jota britit nimittivät 
Hulluksi Mullahiksi.134 Somalian tasavalta itsenäistyi siirtomaaisännistä vuonna 1960 
brittiläisen Somalimaan yhdistyttyä Italian Somalimaan kanssa. Ranskan Somalimaasta 
tuli Djibouti. Aden Abdullah Osman Daar valittiin ensimmäiseksi presidentiksi. 
Tasavallan alkuvaiheita piinasivat rajariidat Kenian ja Etiopian kanssa. Abdirashid Ali 
Shermarke voitti presidentinvaalit vuonna 1969, mutta hänet murhattiin, josta alkoi 
Mohamed Siad Barren johtama sotilasvallankaappaus. Siad Barren johtama Somalian 
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demokraattinen tasavalta kuului entisiin siirtomaihin, jotka noudattivat sosialistista 
järjestelmää. Sosialismin aikakaudella somalin kielestä tehtiin maan virallinen kieli ja 
koulutusta ja lukutaitoa edistettiin. Ihmisoikeudet kirjattiin teoriassa vuoden 1979 
perustuslakiin, mutta sukulaisten suosiminen ja vuosina 1977 - 1978 käyty sota Etiopiaa 
vastaan ja siitä seurannut pakolaisongelma lisäsivät Siad Barren hallintoa kohtaan 
tunnettua vihaa.  Siad Barre syöstiin vallasta vuonna 1991 ja maa päätyi totaaliseen 
anarkiaan ja kaaokseen. Maan pohjoisosa julistautui vuonna 1991 Issaak-klaanin ja 
hallituksen joukkojen välisten taistelujen jälkeen itsenäiseksi nimellä Somalimaa. Se on 
pysynyt vakaampana kuin muu osa maata, mutta sitä ei ole kansainvälisesti tunnustettu 
valtioksi.135  
 
Kaksi vuosikymmentä kestäneessä sisällissodassa ovat olleet osapuolina eri klaanien 
joukot. Myös USA ja Etiopia ovat sotkeutuneet konfliktiin. Islamilaisten oikeusistuinten 
liitto näytteli merkittävää roolia varsinkin vuoden 2006 taisteluissa Etiopian joukkoja 
vastaan, ja sen entinen johtaja Sharif Sheikh Ahmed valittiin presidentiksi vuoden 2009 
alussa. Somalian keskiosa Puntinmaa julistautui autonomiaksi 1990-luvun lopulla. 
Ääriradikaali islamistinen al-Shabaab-liike ja merirosvous lisäävät maan epävakautta 
entisestään. 
 
Sodan ja köyhyyden vuoksi terveystilanne on Somaliassa erittäin huono. Erityisesti 
naiset ja lapset kärsivät huonosta terveystilanteesta. YK:n tilastojen mukaan 
äärimmäisessä köyhyydessä, alle dollarin päiväansioilla elää maaseudun väestöstä 
seitsemänkymmentä ja kaupunkiväestöstä neljäkymmentä prosenttia. Unicefin vuoden 
1993 tilastojen mukaan vain neljännes aikuisista on lukutaitoisia. Sataatuhatta elävänä 
syntynyttä lasta kohden imeväisyyskuolleisuus oli 1990-luvun alkuvuosina 122 lasta.136 
Malaria on yleisimpien sairauksien joukossa, samoin kuin tuberkuloosi, johon liittyy 
voimakas sosiaalinen halveksunta. Ripulitaudit ovat malarian ohella yleisimpiä lasten 
kuolinsyitä. Terveystilannetta huonontaa runsas khat-huumeen käyttö miesten 
keskuudessa sekä lääkkeiden väärinannostelu, joka on yleistä terveyspalveluiden huonon 
saatavuuden vuoksi.  
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Kaikista noin kahdeksasta miljoonasta somalia äidinkielinään puhuvasta ihmisestä 
runsas miljoona asuu maailmanlaajuisessa pakolaisuudessa, diasporassa. Sana tarkoittaa 
hajaannusta, ja sillä on ennen kuvattu juutalaisten isänmaattomuutta ja levittäytymistä 
maailmalle vainon seurauksena. Diasporan käsitteeseen kuuluu traumaattinen pakon 
sanelema joukkopako entisestä kotimaasta ja kollektiivinen identiteetti, joka halutaan 
säilyttää verkostoitumalla globaalisti maailmalle hajaantuneiden sukulaisten kanssa.137 
Somalit olivat ensimmäinen ryhmä, jotka saapuivat Suomeen spontaaneina 
turvapaikanhakijoina 1990-luvun alussa. Sitä ennen Suomessa luultiin, että vain 
kiintiöiden kautta saapuisi pakolaisia. Somalien ”tulvaa” yhdistettynä 1990-luvun 
lamaan on usein esitetty lähtökohtana suomalaisväestön ja somalien välisen 
vuorovaikutuksen ongelmille.  Suurin osa Suomen somaleista on lähtöisin maan 
eteläosista, jotka kuuluivat aikoinaan Italian siirtomaahallinnon alaisuuteen. Ryhmä ei 
ole missään nimessä homogeeninen, ja koulutukselliset erot ovat suuria. Somaleiden tulo 
suomalaisiin instituutioihin, kuten kouluihin ja terveydenhuoltoon, on herättänyt monia 
muslimeihin yleisimmin liitettyjä kysymyksiä ja aiheuttanut vilkasta 
monikulttuurisuuskeskustelua ja luonut tarpeen kehittää esimerkiksi terveyspalveluja 




Somaleilla on yhteisiä arvoja riippumatta klaanista tai yhteiskuntaluokasta. Arvot 
kytkeytyvät paimentolaisuuskulttuuriin. Alati liikkeellä oleville 
paimentolaisyhteiskunnille ominaista on joustava yhteiskuntarakenne, joka takaa sen, 
että ihmiset voivat tarvittaessa hajaantua, mutta tuntea silti kuuluvansa yhteen.139 
Yhteiskunnallisesti merkittävin tekijä on suurperhe ja sukulaisuus, jotka määrittelevät 
niin poliittista kuin taloudellista elämää.140 Suvun tehtävä on huolehtia heikommassa 
asemassa olevista sukulaisista, ja ihmisen tukiverkosto koostuu sukulaisista, jotka 
kasvattavat lapsen ja opettavat hänelle moraalisen koodiston, jonka mukaan toimia. 
Naisella on tärkeä asema perheessä ja tyttäriä arvostetaan, sillä lapset nähdään 
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yhtäläisesti jumalan lahjoina sukupuoleen katsomatta.141 Poikia arvostetaan eri lailla 
kuin tyttöjä, mutta erityisesti tyttöjen ja äitien suhde on läheinen.   
 
Somaliperheissä avioliitto on kahden sukulinjan välinen liittoutuma. Perinteinen laki 
Xeer on ollut järjestyksenpidon ja oikeudenkäynnin pohjana aikana ennen islamin tuloa. 
Xeer-laissa kielletään vaimon lyöminen ja määritellään tasa-arvoinen perintäoikeus 
pojille ja tyttärille sekä turvataan eronneen ja leskeksi jääneen naisen asema142 Avioerot 
ovat somalien keskuudessa yleisiä, johtuen paimentolaiskulttuuriin kuuluvasta 
huokoisesta perheiden välisestä liittoutumisesta, jota on tarvittaessa pystyttävä 
muuttamaan. Perinteisesti islamin mukaan miehellä voi olla neljä vaimoa, mutta monet 
somalinaiset kritisoivat moniavioisuutta. Suomessa usein epäillään moniavioisuutta 
yhdeksi syyksi somalien yksinhuoltajuuteen, koska toiset, kolmannet ja neljännet vaimot 
ovat virallisesti Suomen lain mukaan yksinhuoltajia. Tiedonantajani kuitenkin 
korostivat, että suurin osa somalitaustaisista yksinhuoltajista on yksiavioisesti naimisissa 
miehen kanssa, joka ei ole syystä tai toisesta saanut vielä oleskelulupaa Suomeen. 
Miehen ja naisen roolit perheessä ovat erilaiset, miehet vastaavat perinteisesti elannon 
hankkimisesta ja naiset lasten kasvattamisesta ja kodin ylläpitämisestä. Äitikeskeinen 
perhe on somalien keskuudessa vallitseva, ja vahvimmat tunnesiteet muodostuvat 
äidinpuolen suvun kanssa, vaikka virallinen suku-uskollisuus kohdistuukin isänpuolen 
sukuun.143  
 
Sukulaisuus periytyy patrilineaarisesti isän mukaan. Lapselle annetaan oman nimen 
lisäksi hänen isänsä ja isoisänsä nimi. Tyttäret säilyttävät poikien tavoin isänsä nimen 
avioiduttuaan, mutta hänen lapsensa saavat oman isänsä nimen. Lapsille kuuluminen 
isän sukuun on somalikulttuurissa erittäin tärkeä identiteetin rakennusosa. Isän nimi 
periytyy suvussa ja ”nimen varjeleminen” esimerkiksi neitsyyden säilyttämisen avulla 
on nuorten tyttöjen sosiaalisen aseman kannalta olennaista. Elämänkerrassa, jota 
käytetään sen havainnollisuuden vuoksi antropologian oppikirjana, ja jota käytin 
lähteenä hankkiessani taustatietoa tutkimukseni kohdejoukosta, kertojana toimiva 1950-
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luvun somalialaisessa paimentolaiskulttuurissa kasvanut somalityttö Aman kertoo 
neitsyyden menettämisen häpeästä jouduttuaan raiskatuksi:”Olin pilannut nimeni.”144  
 
Perheet kuuluvat sukulinjojensa mukaan johonkin klaaneista, jotka jaotellaan yleensä 
kuuteen klaaniperheeseen: Darood, Dir, Hawie, Isaaq, Digil ja Rahanweyn.145 Nämä 
jakautuvat edelleen klaaneiksi, sukuryhmiksi, veriliitoiksi, sukulaisryhmiksi ja perheiksi. 
Suvussa tärkein sosiaalinen ryhmä on veriliitto, johon voi kuulua kahdestasadasta pariin 
tuhatta perhettä. Perheitä sitoo Diya-velvoite, joka edellyttää korvauksia veriteoista ja 
vahingoista. Tällä suojellaan elämää ja omaisuutta. 
 
 Klaanijärjestelmää on hyväksikäytetty sisällissodan aiheuttamissa valtataisteluissa, 
jonka suurimpia häviäjiä ovat Mölsän mukaan naiset, sillä naisen kaksijakoinen asema 
lojaaliuskysymyksissä on korostunut sisällissodan rintamalinjojen hajottaessa perheitä: 
 ”Oma veli voi tappaa lapsesi. Sodassa naiset ovat viimeinen klaani.”146  
 
Tiilikainen toteaakin, että tyttären asema on kaksinainen, sillä hän kuuluu edelleen oman 
isänsä sukuun, mutta häneltä edellytetään lojaaliutta myös miehensä sukua kohtaan, 
joihin hän erityisesti poikalastensa kautta kuuluu147. Lisäksi heikossa asemassa ovat 
klaaneihin kuulumattomat ryhmät. Sisällissodan takia naisten asema Somaliassa on 
huonontunut, miehiä on vähemmän kuin naisia ja lapset ovat naisen ainoa turva. 
Perinteisesti naisten koulutusta on arvostettu ja työnteko on ollut sallittua. Somaliassa ei 
ole perinteisesti tulkittu islamia radikaalisuuntausten mukaisesti. Somalian islam on 
suufilaisuutta, johon on sekoittunut Afrikan sarven perinteitä.148  Perinteisiin sisältyy 
joitakin naisia alistavia käytänteitä, kuten naisten ympärileikkaus. Mölsän mukaan tapa 
juontaa juurensa Egyptin faaraoiden ajoilta. Silpomista harjoitetaan ainakin 
kahdessakymmenessä Afrikan maassa, eikä sille löydy perusteita Koraanista. Naiset ovat 
koulutuksen ja kehityksen myötä alkaneet aktiivisesti vastustaa ympärileikkausta.149 
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Seuraavassa lainauksessa Aman kuvaa itse kokemaansa ympärileikkausta ja siihen 
liittyviä kivun ja kärsimyksen tunteita, mutta toisaalta hän kritisoi eurooppalaisten tapaa 
neuvoa afrikkalaisia ympärileikkausasiassa: 
 
 ”Se kuuluu meidän kulttuuriimme, meidän uskontoomme. Minusta toinen kansa ei voi 
puuttua toisen kulttuuriin. Jos somalinainen muuttuu, muutos on lähtöisin hänestä 
itsestään.” 150 
 
Mölsä korostaa Suomessa asuvien somalinaisten olevan erittäin aktiivisia 
ympärileikkauksen vastustamisessa.151 Kehitys, jonka pohjalla on kehityksen kohteena 
olevan yhteisön oma ääni ja toive saada parannusta asioihinsa, on tehokkaampaa kuin 
kehitys, jossa tarpeet määritellään ulkoapäin. Olivier de Sardan kirjoittaa, että 
kehityksen kohteena olevat ihmiset usein haluavat kehitystoimijoilta suoraa apua 
terveysongelmiinsa sen sijaan, että heitä autettaisiin ottamaan vastuuta omasta 
terveydestään152. Somalinaisten aktiivinen asenne ympärileikkauksen vastustamisessa 
kertoo heidän toiveestaan saada keinoja itsensä auttamiseksi ja haitallisen perinteen 
katkaisemiseksi. Tosin suoraakin apua terveydenhoitojärjestelmältä tarvitaan, 
esimerkiksi ympärileikatun naisen synnytystä hoidettaessa tai korjausleikkauksia 
tehtäessä.153 Ihmisoikeusliiton KokoNainen –hankkeen tavoitteena on varmistaa, ettei 
Suomessa asuvia maahanmuuttajatyttöjä ympärileikata Suomessa tai viedä maailmalle 
toimenpidettä varten. Hanke on tuottanut haitallisen perinteen ennaltaehkäisemiseen 
tähtäävää koulutusmateriaalia ja suosituksen sosiaali- ja terveydenhuollon 
ammattilaisille, kuinka toimia tyttöjen ympärileikkauksen yhteydessä.  Hankkeen 




Maahanmuuttajien terveyttä ja sen hoitoa koskevaa tietoa ei tuoteta ainoastaan 
terveydenhoitojärjestelmässä, mutta myös asiakasryhmien omissa kulttuurisissa 
käytännöissä154. Somalitaustaisten maahanmuuttajien keskuudessa erityisesti naisten 
terveyteen liittyvissä asioissa, kuten lisääntymisterveyteen liittyvissä ongelmissa, 
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luonnonlääketiede on suositumpaa kuin moderni lääketiede155. Islamilainen lääketiede 
eli profeetan lääketiede, kehittyi 1300-luvulle mentäessä hadithien eli perimätiedon 
pohjalta yhdistäen profeetta Muhamedin oppeja ja kreikkalaista lääketiedettä. Siinä 
korostuu näkemys, että ihmisen on paitsi kestettävä kipu kärsivällisesti, myös etsittävä 
parannuskeinoa, koska sekä sairaus että parannuskeino ovat lähtöisin Allahista. Myös 
hengillä, noituudella ja pahalla silmällä on osuutensa ihmisten sairauksien aiheuttajina. 
Islamilaisessa perinteessä henkiä kutsutaan jinneiksi. Monet Afrikan sarven 
kansanuskonnoissa ennen Islamin aikakautta esiintyneet henget ovat sulautuneet 
jinneiksi. Monet varsinkin naisten vaivoista, kuten pyörtyily, oksentelu, voimattomuus, 
kivut, pahoinvointi ja surumielisyys katsotaan usein jinnien aiheuttamiksi. 
Henkiparantaminen on naisten erityisosaamisen aluetta, sillä naiset ovat virallisista 
islamilaisista rituaaleista syrjässä ja voivat saavuttaa valtaa henkiparantamisen ja  
-parantumisen kautta.156  
 
Länsimaisen ja islamin lääketieteen lisäksi somalien terveyskäsitykseen vaikuttaa 
kuusilainen kansanlääkintäperinne, jossa on vaikutteita eteläisen Etiopian Oromo- ja 
Amhara-kulttuureista. Se on sekoitus uskontoa, magiikkaa, henkiä ja lääkekasvien 
käyttöä.157 Somalien terveyskäsityksiä tutkinut Hassinen-Ali-Azzani erottelee islamin 
lääketieteen ja kuusilaisen kansanlääkintäperinteen elementit seuraavasti: profeetan 
lääketieteelle keskeisiä parannuskeinoja ovat rukoileminen, Koraanin luku, suojaavat 
amuletit ja pyhä vesi. Islamin lääketieteen mukaisesti suoritetaan hautaamisriitit ja myös 
ennustaminen ja astrologia ovat hyväksyttyjä. Kuusilaisesta kansanlääkeperinteestä ovat 
lähtöisin varsinkin herbalismi eli lääkeyrttien käyttö, synnytystä hoitavien perinteisten 
kätilöiden tietotaito, henkiparantajat, proteiinirikkaan ruokavalion merkitys terveyden 
ylläpidossa, luiden paikalleen asettaminen, kuppaus ja kipujen polttaminen kuumalla 
raudalla.   
 
Uskon kieltäminen kuvataan Koraanissa sairautena, josta johtuvat ristiriidat aiheuttavat 
psyyken häiriöitä. Muita terveyteen liittyviä neuvoja on epäpuhtauden välttäminen. 
Rituaalinen epäpuhtaus voi seurata alkoholin nauttimisesta, ylensyömisestä sekä 
avioliiton ulkopuolisista sekä homoseksuaalisista suhteista.  Terveyttä edistää paitsi 
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rukous ja puhtaus, johon kuuluu rituaalinen peseytyminen ja tuoksujen käyttö, myös 
ruokavalio ja paasto. Varsinkin naisilla ja lapsilla terveys näkyy ulkomuodosta, jonka 
tunnusmerkkejä on pyöreys, lihasten jäntevyys ja eloisa ihonväri, jotka kertovat 
vahvuudesta ja vastustuskyvystä.158  
 
Somalialaisessa terveyskäsityksessä ruokavalio jakautuu paimentolaiskulttuurin ja 
maanviljelijöiden ruokakulttuurin mukaan. Paimentolaiset pitävät terveellisenä runsasta 
eläinrasvan käyttöä ja ruokavalio koostuu maidosta, lampaanlihasta ja maissijauhosta. 
Maanviljelijöillä siihen kuuluu maissi, durra, pavut, siipikarjatuotteet ja 
rannikkoseuduilla kala. Kaupunkilaisten ruokavaliossa on vaikutteita länsimaisesta, 
etenkin entisen siirtomaaisännän Italian keittiöstä ja varsinkin spagetti on suosittua. 
Somalien ruokavaliota leimaa runsas suolan käyttö. Tee on juomana suosituinta ja 
sokeria käytetään paljon. Ruokailuun liittyvästä kulttuurissa näkyy sukupuolten erottelun 
vaikutus.159 Miehet syövät ensin, mikä voi heikentää naisten ravinnonsaantia. Merkittävä 
lapsi- ja äitiysterveyteen sekä imetykseen vaikuttava seikka on, että raskaana olevat 
naiset perinteisesti vähentävät ruoan kulutusta raskauden viimeisen kolmanneksen 
aikana, johtuen pelosta, että lapsen iso koko vaikeuttaisi synnytystä.160 Syömisen 
vähentäminen heikentää äitien terveyttä.  Lapsen pieni syntymäpaino on nopeasti 
saatava nousuun ja somalikulttuurissa vauvan pullea olomuoto on merkki terveestä 
kasvusta.  
 
Perinteisillä terveyskäsityksillä on vaikutuksia imetyksen toteutumiseen. Minkälaisia 
erityisiä vaikeuksia somalitaustaiset maahanmuuttajaäidit kohtaavat imetyksessä? 
Monilla Suomessa asuvilla somaliäideillä on suuri lapsiluku, joka yhdistettynä 
tukiverkoston puutteeseen aiheuttaa niin paljon stressiä arjen töiden hoitamisen suhteen, 
että monet kokevat rintamaidon ehtyvän nopeasti. Lisäksi, muslimeille tärkeät 
siveellisyysnormit estävät imettämisen julkisilla paikoilla, joissa läsnä on miehiä.161 
Toisaalta, islamilaiseen lääketieteeseen liittyvä rituaalisen puhtauden käsitys palvelee 
imetyksen ja varhaisen kiintymyssuhteen kehitystä. Synnytyksen jälkeen nainen on 
epäpuhdas, joten hänen on levättävä neljänkymmenen päivän ajan ja hän ei saa 
esimerkiksi laittaa ruokaa. Naispuoliset sukulaiset auttavat äitiä ja hoitavat hänen 
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kotityönsä perinteisen islamilaisen tavan mukaan. Maahanmuuttajanaisilla ei useinkaan 
ole niin kattavaa tukiverkostoa uudessa kotimaassa, että näin pitkä lapsivuodeaika olisi 
mahdollinen. Suomalaisissa synnytyssairaaloissa ei välttämättä suhtauduta kovin 
myötämielisesti runsaslukuisiin vierailijoihin. Somalikulttuuriin kuuluu, että terveyttä ja 
sairautta hoidetaan kollektiivisesti. Ystävien, sukulaisten, naapurien, perinteisten 
parantajien, farmaseuttien, lääkärien ja terveydenhoitajien puoleen käännytään neuvojen 
toivossa ja eri hoitomuotoja käytetään rinnakkain, soveltaen länsimaisen, islamilaisen ja 
kansanlääketieteen oppeja.162  
 
Isän rooli synnytyksessä ja pienen lapsen hoidossa on diasporan myötä muuttunut 
perinteiseen somalikulttuuriin verrattuna, jossa miehen tehtävänä on ollut huolehtia 
perheestä taloudellisesti lasten ja kodinhoidon jäädessä naisen harteille. Suurperheen 
muut naisjäsenet ovat perinteisesti avustaneet äitiä vastasyntyneen kanssa, ja naisten 
välisen tuliverkoston merkitys on perinteisesti suuri. Somaliassa on myös tavallista, että 
synnytyksessä avustaa perinteinen synnytysavustaja.163 Suomessa yleistynyt käytäntö, 
että isä osallistuu synnytykseen ja vauvanhoitoon, on myös saamassa jalansijaa 
Suomessa asuvien somalien keskuudessa ja aiheuttanut suuren muutoksen. 
Somalikulttuuria kohdanneet tärkeimmät muutokset ovat suurperheen hajoaminen 
sisällissodan ja diasporan myötä, tukiverkoston puute ja ystävyys- ja sukulaisuussuhteita 
kohdanneiden muutosten vaikutukset yksilön arjessa sekä lasten ja vanhempien välisten 
suhteiden ja miesten ja naisten välisten suhteiden muuttuminen164.  
 
Islaminusko on erittäin merkittävä somalien arkea määrittävä tekijä. Sen vaikutus 
ulottuu myös imetykseen. Koraanissa kohdassa 2:233 profeetta Muhamed kehottaa äitejä 
imettämään kaksi vuotta ja lasten isiä huolehtimaan lapsesta ja äidistä taloudellisesti: 
 
”The mother shall give suck to their children for two whole years, (that is) for those 
parents who desire to complete the term of suckling, but the father of the child shall bear 
the cost of the mother’s food and clothing on a reasonable basis.” 165  
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Äidinmaidonkorvikkeet ovat sallittuja, samoin kuin imettäjän käyttö, mutta islamin 
mukaan imettäjän ja lapsen välillä vallitsee maitosukulaisuus, joka estää naimisiinmenon 
maitosisarusten kanssa. Tämä käytäntö aiheuttaa sen, etteivät muslimiäidit mielellään 
hyväksy luovutettua äidinmaitoa synnytyssairaaloissa vauvoillensa. 




Kehitysmaatutkimukselle ominaista on paitsi se, että tutkimuksen kohteena on vieras 
yhteiskunta, myös tutkijan ja tutkimuksen kohteen välillä vallitseva epätasa-arvo. 
Kehitysmaatutkimus on saanut alkunsa isäntämaista siirtomaihin kohdistuvasta ”toisten” 
tutkimisesta, jolloin ymmärtämyksen lisäämisen taustalla ovat usein olleet paitsi 
tieteelliset, myös taloudelliset motiivit. Tutkimuksen kohdetta on pyritty paitsi 
ymmärtämään, myös tulosten avulla kehittämään, tai ainakin auttamaan kehittymään 
toivottuun suuntaan. Määritelmä itsestämme ja tieteestämme “järjellisinä” perustuu 
ajattelulle, että ”meidän” on tutkittava ”heitä”166. Tällaista tutkimusta ei millään muotoa 
voida väittää arvovapaaksi tai objektiiviseksi. Sosiaalista todellisuutta koskeva tieto 
rakentuu aina subjektiivisista elämyksistä, ja tutkijan on tehtävä aikomuksensa ja 
vaikutteensa selväksi, eikä teeskennellä objektiivisuutta sellaisissa tutkimuksissa, joissa 
objektiivisuutta ei ole mahdollista saavuttaa.167  
 
Antropologi Marja-Liisa Swantzin mukaan ”osallistavassa tutkimusotteessa tutkijalla on 
välitön kontakti tutkittavien symbolisiin suhteisiin ja sosiaaliseen todellisuuteen, mikä 
mahdollistaa sen, että tutkimuksessa otetaan huomioon näiden suhteiden sisältö ja muut 
ulottuvuudet ja tutkijalla on mahdollisuus oppia ja osallistua tiedonantajien 
viestinnällisiin tilanteisiin168. Minun on tutkijana mietittävä erittäin tarkasti suhdettani 
tiedonantajiin. Swantz jatkaa: Naisten seksuaalisuuden ja suvunjatkamiskyvyn 
tutkiminen vaatii huolellista psykologisten, lääketieteellisten ja sosio-ekonomisten 
seikkojen huomioimista, jossa tutkittavat naiset itse ovat aktiivisina osallistujina169. 
Yritän välttää asetelmaa, jossa minä tutkimuksen tekijänä edustaisin tiedettä, järjellistä 
ajattelua kontekstissa, jossa ”meidän” on tutkittava ”heitä”.  
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Toisaalta minun on otettava huomioon orientalismin diskurssi ja sen vaikutus 
kehitysmaatutkimukseen, vieraisiin yhteisöihin suuntautuvaan tutkimukseen. Edward 
Saidin mukaan orientti, eksoottinen itä, on määritelty Euroopasta käsin oppositiona 
eurooppalaiselle valistuksen ajan rationalismille170. Orienttiin liittyvät määritelmät kuten 
despotismi, aistillisuus ja tarunomaisuus ovat vastakohtia eurooppalaisen 
tiedenäkökulman rationalismille ja demokratialle. 1700 - 1800 -luvuilla orienttia 
tutkineet eurooppalaiset antropologian edelläkävijät eivät yrityksistään huolimatta 
onnistuneet samaistumaan itselleen vieraan kulttuuriin, joten heidän määritelmistään 
orientista syntyi käsite toiseudesta. Eurooppalaisuus määritteli itse itsensä suhteessa 
orienttiin eli toiseen.171 Kolonialismia perusteltiin eurooppalaisen valkoisen miehen 
ylivoimalla. Tällä asenteella on vaikutuksia myös siihen, millaisena naisen asema 
nähdään somalikulttuurissa. Siirtomaa-ajan antropologian perusteella on luotu myytti 
somalinaisesta alistettuna omaisuutena ja vaihtohyödykkeenä. Tutkimus kärsii 
ideologisesta vääristymästä.172 Länsimaissa on taipumus nähdä islam uhkana. Edward 
Saidin mukaan islam tarkoittaa nykyajan länsimaisessa poliittisessa puheessa kolmea 
asiaa: fiktiota, ideologiaa ja pelkistettyä versiota islam-nimisestä uskonnosta. Näillä 
kolmella tavalla nähdä islam, kuten länsimaisella medialla on tapana, on hyvin vähän 
tekemistä niiden miljoonien ihmisten arjen kanssa, jotka edustavat moninaisia kieliä, 
kulttuureja ja elämäntapoja.173  
 
Olen halunnut tutkimusprosessissani korostaa uskontojen ja kulttuurien välisen dialogin 
hedelmällisyyttä. Naisten seksuaalisuus ja sukupuolivähemmistöt ovat islaminuskossa 
voimakkaita tabuja, mutta epäluuloon takertuminen ei edistä ihmisoikeuksien 
toteutumista, dialogi islaminuskoisten naisten kanssa sen sijaan edistää. Swantz 
kirjoittaa omasta ensikontaktistaan tutkimuksensa kohteena oleviin tansanialaisiin 
Zaromo-naisiin, kuinka hän tunsi joka suhteessa olevansa erilainen kuin he, mutta 
tapaamisesta välittynyt lämpö ja naisten innokkuus oppia uutta sai hänet kiinnittämään 
huomiota yhdistäviin tekijöihin174.  
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Kuten Tiilikainen huomauttaa, monissa maahanmuuttajanaisten sosiaalista todellisuutta 
käsittelevissä tutkimuksissa on havaittu metodologisia puutteita, jos 
tiedonkeruumenetelmänä on käytetty kyselylomaketta, johon maahanmuuttajanaiset 
eivät ole osanneet tai halunneet vastata johtuen peloista, epäluuloista tai ongelmista 
lomakkeiden kielen kanssa. Somalin kielen oraalisen luonteen vuoksi somalit arvostavat 
puhutun kielen käyttöä tiedonsiirrossa kirjoitettua enemmän, sillä somalin kirjakieli 
luotiin vasta 1970-luvulla ja tarinankertomusperinne elää vahvasti somalikulttuurissa. 
Siksi antropologiset kenttätyömenetelmät, kuten etnografian käyttö ja osallistavat 
menetelmät palvelevat paremmin tiedonkeruuta somaliyhteisöstä. Myös 
haastattelututkimus saattaa olla ongelmallista, jos maahanmuuttaja kokee olevansa 
arvostelun tai rasististen tulkintojen kohteena, ja jos tutkimustilanne muistuttaa poliisin 
tai ulkomaalaisviraston oleskelulupapäätöshaastatteluja. Haastateltavat voivat harrastaa 
itsesensuuria välttääkseen antamasta negatiivista kuvaa kulttuuristaan.175 
Kokonaisvaltainen tutkimusote tarkoittaa, että todellisuutta tarkastellaan 
moniulotteisena176. Tämä näkökulma sopii erityisen hyvin tutkimuskohteeseeni 
somaliäitien imetystietoon, sillä se mahdollistaa samaa ilmiötä selittävien monien 
totuuksien huomioimisen, mikä voidaan saada selville näkökulman, 
tutkimusmenetelmän tai kysymysasettelun vaihdoksella. Osallistavan tutkimuksen tietoa 
tuottava luonne näkyy myös siinä, että tutkimusmenetelmien mahdollistamassa 




Tämä tutkimus oli osallistava empiirinen tapaustutkimus. Olen pyrkinyt noudattamaan 
seuraavia Yinin listaamia periaatteita tutkimustani tehdessäni: paitsi dokumenteista, 
arkistoista ja fyysisistä lähteistä, aineistoa voidaan kerätä esimerkiksi haastatteluista sekä 
suorasta tai osallistuvasta havainnoinnista. On suositeltavaa käyttää useampaa lähdettä ja 
alkuperäinen aineisto on säilytettävä. Todisteiden ketju ei saa katketa, se linkittää 
kysytyt kysymykset tutkimuskysymykseen, kerätyn aineiston ja johtopäätökset. 
Lähteiden tulee olla luotettavia ja olennaisia.177 Olen halunnut lisätä lähteiden 
luotettavuutta kysymällä samoja asioita samoilta tiedonantajilta eri menetelmiä käyttäen. 
Siksi käytin osallistavia menetelmiä haastattelu- ja havainnointiaineiston ohella. 
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Osallistavien menetelmien käyttöön liittyi myös näkemys paikallisen tiedon 
saavutettavuudesta näiden menetelmien käytöllä, jota yritin selventää seuraavassa 
luvussa. 
 
Olivier de Sardanin mukaan populaarin teknisen tietotaidon huomioiminen on 
välttämätöntä kehitysintervention onnistumisen kannalta. Paolo Freire nosti 1970-luvulla 
populaarin tietotaidon vaihtoehtoisen kehityksen, eli ”alhaalta ylöspäin” -tyyppisen,  
ei-hierarkisen kehityksen lähtökohdaksi.178 Freire kritisoi sortoa ja teknokraattista 
kehitystä, jota modernisaatioteoriaan perustuva kehitys edusti. Paikallisten 
tietojärjestelmien ja köyhien maalaisten (”rural poor”) asiantuntemuksen huomioimista 
heidän omien yhteisöjensä kehitystä koskevissa hankkeissa ja tutkimuksissa haluttiin 
edistää. Myös F.E  Scumacher kritisoi kapitalistista kehitystä korostaen, ettei kehittynyt 
teknologia tuo ratkaisua kehitysmaiden ongelmiin. Hän kannatti niin sanotun välivaiheen 
teknologioiden edistämistä, jotka parantaisivat ihmisten elinoloja ruohonjuuritasolla.179 
F.E. Scumacherin ja Paolo Freiren perintö näkyy osallistavien menetelmien kehittäjänä 
tunnetun Robert Chambersin ajattelussa. Freiren näkemyksessä korostuu koulutuksen 
merkitys voimallistavana, sortavia rakenteita murtavana ja sosiaalista 
oikeudenmukaisuutta edistävänä voimana.180 Lukutaidon opettaminen varsinkin 
aikuisille tapahtuu hänen mukaansa teemojen kautta, joiden avulla käsitellään myös 
sosiaaliseen todellisuuteen vaikuttavia rakenteita ja muutoksen aikaan saaminen on yhtä 
olennaista kuin saavutettava lukutaito181. Osallistava toimintatutkimus nojautuu Freiren 
perintöön. Erityisesti toimintatutkimuksella pyritään siihen, että tutkimukseen 
osallistuva joukko alkaa aktiivisesti muuttaa tutkimuksen kohteena olevia olosuhteita.182  
 
Osallistavien menetelmien oppi-isänä tunnettu Robert Chambers kritisoi 
tutkimusasennetta, jota hän kutsuu nimellä rural development tourism. Tällä hän 
tarkoitti pinnallista pikavisiittiä maaseudun kehityshankkeen luokse tutkimuksen 
teettäjän kiireisen aikataulun ja mukavien sääolosuhteiden puitteissa ja sen yhteydessä 
suoritettua kyselylomaketutkimusta. Hän peräänkuulutti asennemuutosta köyhiin 
maaseutuyhteisöihin kohdistuvassa tutkimuksessa, joka kattaa myös yhteisön kaikkein 
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heikoimmassa asemassa olevien yksilöiden todellisuuden. Tämä todellisuus on 
Chambersin mukaan saavutettavissa parempia tutkimusmetodeja käyttämällä. Niihin 
kuuluu soveltava antropologia ja kenttätyömenetelmät, kuten systemaattiset 
havainnointikävelyt yhteisön jäsenten kanssa sekä visuaaliset esitykset, kuten 
pisteyttämällä ja arvoja antamalla tehdyt vertailut ja osallistavien diagrammien ja 
karttojen avulla tehty analyysi.183 
 
Chambersin slogan ”Putting the last first”, viimeisinä olevien asettaminen 
ensimmäisiksi, tarkoittaa oppimissuunnan vaihdosta eli sitä, että ulkopuoliset 
kehitysasiantuntijat ja -tutkijat oppivat tutkimiansa asioita köyhiltä maalaisilta. Hierarkia 
ja ylemmyydentunto ovat alhaalta päin oppimisen esteenä, joten asenteen on ensiksi 
muututtava. Chambersin näkemys tiedosta on samalla linjalla Brigitte Jordanin 
auktoritatiivisen tiedon käsitteen kanssa.  Yhdenlaisen tiedon pitäminen 
auktoritatiivisena voi aiheuttaa toisenlaisen tiedon väheksymistä184. Tutkimuksen 
kohteena olevien ihmisten oma ajattelu, kokemukset ja heidän keskinäinen viestintänsä 
on osallistavassa tutkimuksessa käytettävä pääasiallinen ongelmanratkaisukanava.185 
Osallistavassa tutkimuksessa keskeistä on tutkittavan joukon osallistuminen oman 
tilanteensa käsittelyyn. Tutkimus suoritetaan tilanteessa ja ympäristössä, jossa 
tutkimuksen kohdejoukon arkitilanteet ovat muutoksen alaisina.186  
 
Yllä mainitsemieni osallistavien menetelmien periaatteiden mukaisesti ihanteellisinta 
olisi ollut, jos tämän tutkimuksen toteuttaja olisi ollut itse somalitaustainen 
maahanmuuttajaäiti ja että tutkittavalla joukolla olisi ollut aktiivisempi rooli 
tutkimuskysymysten määrittelemisessä. Näistä puutteellisuuksista huolimatta olen 
pyrkinyt vähentämään identifioitumistani akateemiseksi valtakulttuurin jäseneksi 
käytökselläni ja tietoisuudellani tutkimuksen motiiveista ja rajoitteista sekä 
kulttuurisesta kontekstista, jota pohdin edellisessä luvussa orientalismin diskurssin 
yhteydessä. Näin tiedonantajat (niin somaliäidit kuin terveydenhoitajan) samanarvoisina 
yhteistyötahoina itseni ja tutkimukseni akateemisten taustavaikuttajien kanssa. 
Osallistavan tutkimuksen onnistuminen riippuu fasilitaattorin eli tutkimuksen tekijän 
asenteesta ja visiosta.  On varauduttava siihen, etteivät tulokset välttämättä ole 
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määrällisesti mitattavia ja menetelmiä täytyy pystyä soveltamaan eri tavoin eri 
tilanteissa.187  
 
Osallistavien karttojen ja diagrammien tyyppisten visuaalisten havainnemateriaalien 
käyttö paikallisen kulttuurisen tiedon keruu- ja tallennusvälineinä on yleistynyt etenkin 
luonnonvarojen käytön parissa tehtävien kehityshankkeiden ja tutkimuksen parissa. 
Visuaaliset menetelmät mahdollistavat alkuperäisen kulttuurisen tiedon keräämisen 
selkeästi esitettävään muotoon, johon voidaan viitata, kun halutaan kehittää yhteisöä 
kulttuurisensitiivisyyden näkökulmasta.188 Valitsin Venn-diagrammin ja pisteytyksen, 
koska tutkimukseni sovellettavuus käytännössä painottuu kulttuurissensitiivisyyden 
lisäämiseen terveydenhoitojärjestelmän ja somaliasiakkaiden välisessä 
vuorovaikutuksessa ja uskon, että näillä menetelmillä voin saada olennaista tietoa 




Rapid Rural Appraisal (RRA) on joukko tiedonkeruutekniikoita, jotka ovat edullisia 
toteuttaa, ja joilla voidaan kerätä laadukasta, tarkkaa ja olennaista tietoa. Menetelmiin 
kuuluu olemassa olevan paikallisen tiedon havainnointi ja tallentaminen ja ennen 
kaikkea, tiedonantajilta oppiminen.189 Menetelminä suora havainnointi, ohjatut 
ryhmäkeskustelut avoimine kysymyksineen sekä erilaiset visuaaliset tekniikat 
mahdollistavat paikallisen tiedon esiin tuomisen.  RRA syntyi kritiikkinä 
kehityshankkeissa käytettyjä usein määrällisiä tuloksia mittaavia 
kyselylomaketutkimuksia kohtaan. Tällaiset tutkimukset eivät tuoneet esiin kaikkein 
köyhimpien ihmisten todellisuutta ja olivat lisäksi kalliita ja aikaa vieviä toteuttaa.190  
 
1970-1980 -lukujen taitteessa luodun RRA:n pohjalta kehittyi 1990-lvun alussa 
Participatory Rural Appraisal (PRA). Siinä missä RRA on akateemisten tutkijoiden 
käyttämiä tiedonkeruumenetelmiä, PRA:n toteuttajina ovat kansalaisjärjestöjen 
kehitysyhteistyötoimijat ja painopiste on paikallisen tiedon keruun sijaan 
osallistamisessa ja toimintastrategioiden analyysissä. PRA:n keskeisinä toteuttajina ovat 
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paikallisten yhteisöjen jäsenet ja RRA:ssa tietoa keräävä ulkopuolinen toimija.191 Tämä 
tutkimus oli siten metodisesti lähempänä RRA:ta kuin PRA:ta. RRA toimi tässä 
tutkimuksessa tiedonkeruumenetelmänä, eikä tiedonantajien voimallistajana. RRA:ssa 
painopiste on paikallisen tiedon keruussa enemmän kuin osallistumisprosessissa, ja 
analyysi on ulkopuolisen tutkijan käsissä. Kuitenkin, myös RRA:ssa tulosten 
analyysivaiheessa on olennaista keskittyä tiedonkeruuprosessiin ja siinä vaikuttavien 
vuorovaikutustilanteiden arvioimiseen pelkän datan käsittelyn sijaan.192  
 
RRA:n puolelta valitsin tämän tutkimuksen tärkeimmät tutkimusmenetelmät 
puolistrukturoitu teemahaastattelun ja osallistuvan havainnoinnin, mutta olen halunnut 
soveltaa myös PRA:ssa käytettäviä pisteytys- ja Venn-diagrammi -menetelmiä.  
Venn-diagrammissa tunnistetaan yhteisölle tärkeitä tekijöitä ja niiden välisiä suhteita. 
Pisteytyksessä vertaillaan tekijöiden tärkeyttä antamalla arvoja merkeillä, kuten tässä 
tavauksessa pavuilla.193 Tämän tutkimuksen pisteys-menetelmässä tiedonantajat antoivat 
papumerkeillä arvoja suurelle paperiarkille kirjoittamilleni, teoreettisesta tiedosta esiin 
nostamilleni imetystiedon lähteille. Venn-diagrammi tehtiin siten, että tiedonantajat 
kirjoittivat erikokoisille, eri tärkeysjärjestystä symboloiville lapuille itse 
määrittelemiänsä imetystiedon lähteitä ja asettelivat laput suurelle paperiarkille siten, 
että lappujen asettelu ilmensi eri tiedonlähteiden välisiä vuorovaikutussuhteita. 
Visuaalisten menetelmien tuloksista keskusteltiin ryhmässä. Ryhmiä on kolme, joista 
kahdessa on seitsemän ja yhdessä kolme tiedonantajaa. Yhteensä haastattelin 
seitsemäätoista somaliäitiä ja yhtä heidän parissaan pitkään työskennellyttä 
terveydenhoitajaa. Yritin tavoittaa useampia haastateltavia Helsingin terveyskeskuksen 
henkilökunnasta saatuani tutkimusluvan, ja moni ilmaisi kiinnostuksensa, mutta ei 
valitettavasti onnistunut löytämään aikaa tapaamiselle tai sähköpostitse vastaamiselle. 
Yhden terveydenhoitajan haastattelu ei anna yleistettävää kuvaa terveydenhoidon 
ammattilaisten suhtautumisesta somaliäitien perinteiseen imetystietoon, mutta 
haastattelemallani tiedonantajalla oli paljon kokemusta heidän parissaan työskentelystä 
ja mielenkiintoisia näkemyksiä, joten katson haastattelun tuoneen hyvää laadullista 
aineistoa, jota voin verrata somaliäitien vastauksiin. 
 
                                                 
 191 Chambers 1997, 188 - 119 
192 Pretty, Guijt, Scoones & Thompson, 1995, 66 
193 Chambers 1997, 188 - 119 
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Puolistrukturoidussa ryhmähaastattelussa keräsin tutkimuskysymykseni kannalta 
olennaisia vastauksia, kuitenkin siten, että avoimet kysymykset, haastattelujen 
epämuodollinen ilmapiiri ja ryhmässä esiin tuleva keskustelutuokio-henki mahdollistivat 
myös muiden olennaisten asioiden, kuin varsinaisten vastausten, julkituomisen.  
Haastatteluni olivat johdettuja ryhmäkeskusteluja. Vaarana strukturoidussa 
haastattelussa on, että huonosti asetetut kysymykset voivat johtaa tutkimusta harhaan, 
tiedonantajat voivat sanoa ”mitä halutaan kuulla” tai tutkija voi tiedostamattaan 
manipuloida tilannetta. Huolellinen puolistrukturoitu haastattelu on keskeinen elementti 
osallistavaa tutkimusta tehtäessä ja metodille tyypillistä on ohjattu keskustelu, jossa vain 
puheenaiheet on ennalta määritelty ja uusia kysymyksiä nousee keskustelun ja 
visuaalisten harjoitusten myötä.194 Hyödynsin osallistuvaa havainnointia osana 
tutkimusmetodejani.  Havainnoinnin vahvuutena on se, että vuorovaikutustilannetta ja 
tiedonantajien käytöstä voidaan huomioida ja niitä voidaan tutkia. Tärkeää on 
tiedonantajien luottamuksen saavuttaminen.195 Kommunikaatio minun ja tiedonantajien 





Järjestelin keräämäni aineiston sisällönanalyysin mukaisesti. Induktiivinen logiikka 
tarkoittaa päättelyä, jossa edetään yksityiskohdista yleistyksiin.  Deduktiivinen logiikka 
puolestaan tarkoittaa yleistyksistä yksityiskohtiin etenevää päättelyä. 
Kärjistetyimmillään induktiivinen teorianmuodostus tarkoittaa kerätyn aineiston pohjalta 
muodostettua teoriaa, eikä empiiristen havaintojen käyttöä teoriasta nousseiden 
olettamusten testaamiseksi.196 Tutkimuksissani olen hyödyntänyt aiemmissa 
tutkimuksissa ja teorioissa esiinnousseita havaintoja, joten tutkimustani ei voida sanoa 
puhtaasti induktiivisen pohdinnan tuotteeksi tai aineistolähtöiseksi.  
 
Noudatin deduktiivista logiikkaa poimiessani tämän tutkimuksen teoreettisessa 
pohdinnassa esiintyneistä yleisistä ilmiöistä yksityiskohtia. Näitä yksityiskohtia olivat 
olettamani imetystiedon lähteet eli neuvolan terveydenhoitajat, sairaalan kätilöt, 
sukuverkosto, ystävät eli muut äidit, kirjalliset lähteet eli imetysoppaat, Internet, sekä 
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uskonto ja lapsen isä. Näiden vaikuttavuutta somaliäitien imetykseen liittyvän tiedon 
kontekstissa testaamalla keräsin empiirisen aineiston, antaen tilaa myös muiden 
tiedonantajieni imetyskäytäntöihin liittyvien asioiden esiin tulemiselle. Osallistavien 
menetelmien osalta käytin induktiivista päättelyä keräämäni empiirisen aineiston 
järjestelemiseen siten, että oli mahdollista muodostaa merkityksellisiä luokitteluja, 
ominaisuuksia ja ulottuvuuksia aineiston pohjalta. Esitin osallistavien visuaalisten 
menetelmien vastaukset taulukoina, joiden antamia tuloksia analysoin laadullisesti. 
Grönforsin mukaan induktiivinen päättely käsittää kolme tasoa, kuvailevan, empiirisen 
ja teoreettisen. Kuvaileva induktio pyrkii välittämään ilmiön mahdollisimman paljon 
todellisuutta vastaavasti, ja empiirisessä tasossa pyritään selittämään yhteyksiä ilmiöiden 
välillä. Kysymyksestä ”millainen” päästään ”miksi”-kysymyksiin. Havaittujen ilmiöiden 
yhdistäminen analyyttisiksi kokonaisuuksiksi tai luokitteluiksi tekee niistä empiirisiä 
yleistyksiä, jotka pätevät kyseisen tutkittavat yhteisön sisällä.197 Näin olen pyrkinyt 
saamaan suhteellisen suppeasta aineistostani vedettyä johtopäätöksiä, joita voidaan 
yleistää kuvaamaan Suomessa asuvien somaliäitien imetyskäytäntöjä laajemminkin.  
              7. Somaliäitien imetystiedon lähteet 
 
Esiteltyäni itseni ja käytyä läpi tutkimuksen eettiset periaatteet, aloitin ryhmähaastattelut 
taustatietojen keräämisellä. Taustatiedot on esitetty liitteessä 1. Kysyessäni 
tiedonantajien ikää, sanoin, ettei heidän tarvitse kertoa tarkkaa ikäänsä, jolleivät he tiedä 
sitä tai tuntevat kertomisen epämukavaksi. Selitin, että Suomessa naisen iän kysymistä 
saatetaan pitää hieman epäkohteliaana.  He korostivat, että Afrikassa korkea ikä, samoin 
kuin äitiys, on naiselle kunniaksi. He kertoivat, että heidän kulttuurissaan lapset 
opetetaan kutsumaan vanhempia naishenkilöitä tädiksi, joka on kunnianimitys. 
 
Kaikki haastattelemistani naisista ovat ainakin jonkun verran luku- ja kirjoitustaitoisia, 
myös kouluja käymättömät, jotka sanoi oppineensa sisariltaan ja mieheltään 
kirjoittamaan äidinkieltään välttävästi. Tarjosin haastatteluissa kahvia, suklaakeksejä ja 
viineriä, mikä muutti tunnelman lämpimämmäksi. Havainnointihuomiona mainittakoon, 
että toisessa ryhmähaastattelutilanteessa, jossa oli läsnä kolme tiedonantajaa, naiset 
imettivät lapsiaan avoimesti tilassa, jossa oli läsnä sekä kantaväestöön että moniin 
maahanmuuttajaryhmiin kuuluvia naisia ja lapsia ja sanoivat minulle, että he kokevat 
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luontevaksi julki-imettämisen, kunhan läsnä ei ole vieraita miehiä. Ensimmäisessä ja 
kolmannessa ryhmähaastattelutilanteessa kenelläkään ei ollut imeväisikäisiä lapsia 
mukanaan. Kaikki ryhmähaastattelut ja niihin kuuluvat menetelmät tehtiin suomeksi, 
käyttäen apuna hyvin suomea ja somalia tai muita tiedonantajien ymmärtämiä kieliä, 
kuten arabiaa, puhuvien henkilöiden tulkkausta.  
 
Ryhmittelin kaikkien kolmen haastattelutilanteen aikana keräämäni aineiston seuraavissa 
luvuissa esitettyyn koosteeseen. Kysymykset ovat liitteessä 2. Liitin osallistuvan 
havainnoinnin kautta saamani tulokset alla olevaan kokonaisuuteen. Seuraava luku 7.1 
on kooste somalitaustaisten tiedonantajien parissa keräämästäni haastattelu- ja 
havainnointiaineistosta. Somalitiedonantajien tekemien osallistavien visuaalisten 
menetelmien tuloksista kerron luvussa 7.2. Jokaisen ryhmän tekemien menetelmien 
toteutus ja tulokset on esitetty omana alalukunaan. Luvussa 7.3 tein yhteenvedon 
somalitiedonantajilta kerätystä aineistosta. Neuvolan terveydenhoitajan 
puolistrukturoidun teemahaastattelun aineiston esitin luvussa 7.3. Lopuksi vertailin 
somalitiedonantajilta ja terveydenhoitajatiedonantajalta saatua aineistoa luvussa 7.5, ja 
yritin näin kuvata terveydenhoitojärjestelmän ja somaliasiakkaiden vuorovaikutusta 




Tiedonantajat korostivat, että kotimaassa Somalissa tärkein imetystieto on tullut muilta 
äideiltä. Kaikki ovat nähneet oman äidin, tädin tai siskon imettävän. Naiset auttavat ja 
opettavat toisiaan, ja sukulaiset näyttävät mallia varsinkin ensimmäisen lapsen kanssa. 
Hankalissa tilanteissa ystäviltä saa eniten tietoa ja tukea. Tiedonantajat sanoivat, että 
islam määrää imettämään kaksi vuotta. Myös se, että muuta maitoa kuin äidinmaitoa ei 
annettaisi alle puolivuotiaalle, mainitaan tiedonantajien mukaan Koraanissa. 
Tiedonantajat kertoivat maitosukulaisuuden perinteestä, joka on islamin määrittelemä 
käytäntö. Jos nainen imettää toisen naisen lasta, tulee vauvasta maitosukulainen, jolla on 
oikeus maitovanhempiensa perintöön ja kielto mennä naimisiin maitosisartensa kanssa. 
Kenelläkään tiedonantajista ei ollut lähisuvussa maitosukulaislapsia, johtuen ehkä siitä, 
että he ovat asuneet niin kauan Suomessa, jossa tavasta on luovuttu ja imetys korvataan 
tuttipullolla, jos äiti ei voi imettää. Uskonnon suositus oli kaikkien tiedonantajien 
mielestä neuvoista tärkein, käytännön ohjeet ja neuvot tulevat omalta äidiltä ja toisilta 
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naisilta. Tiedonantajat korostivat, että uskonto neuvoo imettämään kaksi vuotta, mutta 
ohjeen noudattamisesta ei ole vaivaa. Jos imetys ei onnistu, siitä ei tarvitse tuntea 
huonoa omaatuntoa. Äidinmaidonkorvike oli tiedonantajien mielestä islamin mukaan 
hyväksyttyä. Tärkeintä on, että 
 
” uskonto antaa ohjeet kuinka rakastaa ja kasvattaa lasta.”  
 
Yleisistä imetyksen käynnistymiseen liittyvistä tavoista Somaliassa tiedonantajat 
kertoivat, että juuri synnyttänyt äiti lepää ensin makuullaan kymmenen päivää, jonka 
aikana lapsi tuodaan imetettäväksi. Muuten lapsi on mahdollisimman paljon isoäitien, 
tätien ja sisarten hoidossa. Seuraavaan kolmeenkymmeneen päivään äiti ei mene pitkälle 
kävelylle. Naiset pitivät uskonnon määräämää neljänkymmenen päivän lapsivuodeaikaa 
hyvänä ja tärkeänä suosituksena paitsi imetyksen, myös äidin terveyden ja äidin ja 
lapsen vuorovaikutuksen kannalta. Rituaalinen puhtaus, tahara, on muslimeille tärkeä 
uskonnollisen osallistumisen edellytys. Synnytystä seuraavien neljänkymmenen päivän 
ajan nainen on rituaalisesti epäpuhdas.198 Perinteisesti tämä tarkoittaa lapsivuodeaikaa, 
jolloin äiti voi omistautua vauvalle, eikä hänen tarvitse tehdä kotitöitä. Levosta 
synnytyksen jälkeen tiedonantajani sanoivat, että sukulaiset voivat auttaa kotitöissä ja 
muiden lasten hoidossa. Kysymykseeni ”Määrääkö uskonto nämä lepoajat, haastateltavat 
sanoivat: 
 
”Uskonto antaa suuntaviivat ja me (naiset) panemme ne käytäntöön.”  
 
Kotimaassa Somaliassa äidillä on aina apua toisista naisista, Suomessa synnyttävä äiti 
on tiedonantajien mielestä usein yksin. Tiedonantajat kritisoivat suomalaista 
sairaalakäytäntöä sen suhteen, että äidin on hoidettava vauvaa itse hyvin paljon heti 
synnytyksen jälkeisinä päivinä kivuista huolimatta, eikä lähisuku voi olla paljoakaan 
apuna. Muuten he kehuivat suomalaisia synnytyssairaaloita turvallisuuden ja hygienian 
vuoksi.  Suomessa imetystietoa saa ystäviltä ja neuvolasta. Imetysoppaista ei ole 
tiedonantajien mielestä hyötyä, sillä he sanoivat arvostavansa puhuttuja neuvoja 
enemmän. He olivat saaneet vain suomenkielisiä imetysoppaita ja kokivat niiden 
lukemisen hankalaksi, vaikka osaavatkin kohtalaisen hyvin puhua suomea. Internetiä ei 
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kukaan tiedonantajista kertonut käyttäneensä imetystiedon hakuun, eikä kukaan ollut 
saanut somalinkielisiä imetysoppaita. Kerroin, että Suomessa isät osallistuvat 
synnytykseen ja hoitavat lasta, jotta äiti saa levätä. Tähän tiedonantajat sanoivat, että 
miehen osallistuminen lapsen hoitoon on yleistymässä myös somalikulttuurissa 
Suomessa olon vaikutuksesta johtuen. Jotkut tiedonantajista sanoivat, että miehet ovat 
auttaneet, koska heidän omat äitinsä eivät ole Suomessa. Oma mies, eli lapsen isä, oli 
useimmilla haastateltavilla ollut mukana tulkkina neuvolassa ja lääkärissä. Tulkkia olivat 
lähes kaikki tiedonantajat käyttäneet neuvolassa asioidessaan. Joku heistä sanoi, että on 
parempi, jos tulkki on nainen, toinen taas että on ihan sama, onko tulkkina mies vai 
nainen. 
 
Tiedonantajat sanoivat pitävänsä imetystä tärkeänä lapsen terveyden kannalta. 
Tuttipulloa on tapana antaa, jos imetys ei onnistu. Äidinmaito on tiedonantajien mielestä 
ylivoimaisesti parasta lapselle, mutta aina ei äiti voi tai halua imettää ja silloin korvike 
on paras vaihtoehto. Kun kysyin, onko vastasyntyneelle tapana antaa muita ruokia kuin 
äidinmaitoa, he vastasivat, että täysimetys on suositeltavin tapa ruokkia vauvaa puolen 
vuoden ikään saakka. Kysymykseen ”Mitä mieltä olette äidinmaidonkorvikkeesta,” he 
vastasivat, että perinteisesti Somaliassa ei ole ollut turvallisia korvikkeita saatavilla 
käypään hintaan. Lehmän tai kamelin maitoa annetaan vauvalle, jos äidinmaitoa ei ole 
mitenkään saatavilla. Kamelinmaitoa arvostetaan huomattavasti enemmän. 
Lastenlääkärit Somaliassa varoittavat antamasta mehua pienille vauvoille ja korostavat 
imetyksen terveellisyyttä. Tiedonantajien mukaan Suomeen muuttaneista somaliäideistä 
suurin osa antaa tuttipullosta korviketta, joista Tuttelia pidetään luotettavimpana 
merkkinä. 
 
Syistä lopettaa imetys ennen kahden vuoden määräaikaa tiedonantajat sanoivat, että 
Somaliassa naisilla ei ole mahdollisuutta käyttää ehkäisyä, joten monet tulevat uudelleen 
raskaaksi imetyksestä huolimatta.  Uusi raskaus nähdään ehdottomana syynä lopettaa 
imetys. Se oli myös Suomessa synnyttäneiden keskuudessa kaikissa haastatteluissa 
useimmin esiintynyt syy lopettaa imetys. Tiedonantajat kokivat imetyksen Suomessa 
hankalaksi monissa tilanteissa. Heidän mielestään imettäminen on luontevaa 
julkisestikin, jos paikalla on vain naisia tai tuttuja lähisuvun miehiä. Jotkut 
haastateltavista olivat sitä mieltä, että imetystilanteessa voi olla läsnä ainoastaan lapsen 
isä, ei esimerkiksi imettävän äidin oma isä. Eräs haastateltava kertoi, että Koraanissa 
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sanotaan, että toisten naisten edessä äiti voi näyttää rinnan. Naisten mielipiteet 
vaihtelivat tässä asiassa. Eräs oli sitä mieltä, että muidenkin lähisuvun miesten 
keskuudessa voi imettää, kuin vain lapsen isän. Monet tiedonantajistani olivat sitä 
mieltä, että kotona on paras imettää. Kaiken kaikkiaan haastattelemani naiset olivat sitä 
mieltä, että imetys on luonnollisin tapa hoitaa vastasyntynyttä lasta ja nainen nähdään 
siinä tilanteessa lasta hoivaavana äitinä. Kylmyyden takia Suomessa on vaikeaa löytää 
paikkoja, joissa imettää, mutta kauppakeskusten vauvanhoitohuoneissa he sanoivat 
käyvänsä.  Jotkut tiedonantajat olivat nähneet leikkipuiston talossa suomalaisia äitejä 
imettämässä, samoin kaupassa ja puistossa, ja pitivät sitä hyvänä ja luonnollisena asiana. 
Jotkut eivät koskaan olleet nähneet suomalaisäitejä imettämässä. Vastaukset riippuivat 
ehkä enemmänkin siitä, kuinka paljon tiedonantajat itse liikkuvat Suomessa lapsineen 




Venn-diagrammi toteutettiin siten, että kaikki osallistujat saivat kukin viisi post-it 
lappua, yhden ison, kaksi keskikokoista ja kaksi pientä. Isolle lapulle kirjoitettiin tärkein, 
keskikokoisille kaksi kohtalaisen tärkeää ja pienille kaksi vähäistä tietolähdettä. 
Toisistaan riippumattomat tietolähteet tulevat kauas toisistaan, ne, joilla on syy-yhteys 
vierekkäin ja täysin toisiinsa sidoksissa olevat limittäin. Ryhmäkeskustelussa pohdittiin, 
mikä imetystiedon lähteistä on yleisin (esiintyy useimmissa lapuissa), tärkein (toistuu 
useimmassa isossa lapussa) ja mitä muut tietolähteet ovat ja minkälaisia yhteyksiä eri 




Ensimmäisessä haastattelussa Venn-diagrammin tekoon osallistui kaksi tiedonantajaa ja 
tekotapa ymmärrettiin hyvin, eli osattiin sijoittaa samat asiat päällekkäin, tärkeät asiat 










Ensimmäisen tiedonantajaryhmän tekemän Venn-diagrammin tulokset.  






tärkein tietolähde äiti/isoäiti 1 (Somaliassa) 
neuvola 1 (Suomessa)  
isoäiti/äiti 2  





Suomessa neuvola / Synnytys 
sairaala lääkäri 1 
 
 ystävät 1 
vähäinen 
tietolähde 






Ensimmäisen ryhmän tiedonantajat korostivat Somaliassa synnyttävien ja Suomessa 
synnyttävien somalinaisten tietokäsitysten eroja. He ovat asuneet Suomessa lähes koko 
ikänsä ja vierailleet kotimaassa sukulaisia tapaamassa. Lapsia heillä oli yhdestä neljään 
ja imetysajat vaihtelivat muutaman kuukauden ja yhden vuoden ja seitsemän kuukauden 
välillä mukaan lukien täys- ja osittaisimetyksen. Tiedonantajat sanoivat yrittäneensä 
noudattaa suomalaisia imetyssuosituksia. Syyksi imetyksen lopettamiseen aiemmin kuin 
oli tarkoitus, useimmin mainittiin lapsen kieltäytyminen rinnasta.  
 
”Lääkäri kielsi imettämästä” oli haastatteluissani myös yleinen vastaus imettämisen 
lopettamiseen liittyvistä syistä. Tiedonantajat kertoivat, että kotimaassa Somaliassa 
tärkein tieto imetyksestä tulee omilta äideiltä ja isoäideiltä. Toiseksi tärkein tietolähde 
kotimaassa Somaliassa synnyttävillä on sairaala tai yksityinen synnytyslääkäri, joiden 
jakama tieto (WHO:n suositukset) vastaa tiedonantajien mukaan melko hyvin 
suomalaisen neuvolan jakamaa tietoa. Lisäksi tietoa saadaan ystäviltä. Kolmanneksi 
tärkeimpänä tietolähteenä ystävät olivat samassa asemassa sekä Suomessa että 
Somaliassa lapsensa saavilla naisilla. 
 
Neuvola oli tärkeimpänä tietolähteenä toisessa isossa lapussa (Suomessa synnyttävät 
somaliäidit). Tiedonantajien mukaan Suomessa synnyttävillä somaliäideillä neuvola on 
korvannut perinteisen oman äidin antaman tiedon tärkeimpänä tietolähteenä. Oma äiti ja 
isoäiti mainittiin kuitenkin toiseksi tärkeimpänä tietolähteenä myös Suomessa 
synnyttävillä somalinaisilla. Tiedonantajat kertoivat, että kyse on sekä tiedon 
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saatavuudesta että uskottavuudesta: monet somalinaiset, tiedonantajat itse mukaan 
lukien, kokivat suomalaistuneensa niin paljon, että heille neuvolan jakama tieto on 
auktoritatiivisimmassa asemassa. Monien heidän tuntemiensa naisten äidit eivät asu 
Suomessa, joten neuvolatieto on myös helpommin saatavilla. Tiedonantajat sanoivat, 
että ystäviltä tuleva tieto ei välttämättä aina ole samassa linjassa neuvolasta tulevan 
tiedon kanssa. Käyttäen jälleen subjektiivisia kokemuksiani imetystiedon saannista 
osana tutkimusmetodejani voin sanoa, että ystäviltä saadun tiedon laatu on 
kokemusperäistä ja se voi olla ristiriidassa tai samassa linjassa 
terveydenhoitojärjestelmän tiedon kanssa. 
 
Vähäisinä, mutta kuitenkin maininnan saaneina tietolähteinä ensimmäisessä Venn-
diagrammissa mainittiin kirjalliset, suomenkieliset imetysoppaat, joita äidit olivat 
saaneet käsiinsä synnytyssairaalassa tai neuvolassa.  Laput, joissa oppaat mainittiin, 
sijoiteltiin lähelle neuvola-lapun vaikutuspiiriä. Venn-diagrammissa lappujen asettelulla 
kerrotaan asioiden vuorovaikutussuhteista ja kirjallisen tiedon sijoittuminen 
terveydenhuoltojärjestelmän piiriin kertoo siitä, että tiedonantajat pitävät suomalaisen 
terveydenhoitojärjestelmän ja kirjallisen tiedon välistä suhdetta läheisenä. Tiedonantajat 
sanoivat arvostavansa suullisesti kerrottua tietoa enemmän. Kirjallisista lähteistä 
Internet, joka sijoittui diagrammissa kauas omaan tilaansa, nähtiin vähäisenä 
tietolähteenä. Toisaalta ensimmäisen ryhmän tekemä Venn-diagrammi oli ainoa 
aineistolähde, jossa kirjallinen imetysmateriaali ylipäätään tuli esille. Kirjallisen tiedon 
keskimääräistä suurempi arvostus saattaa johtua ensimmäisen ryhmän tiedonantajien 
koulutustasosta. He kokivat Internetin käytön ja oppaissa esiintyvän kirjallisen tiedon 
vastaanottamisen luontevana, vaikkakaan ei yhtä auktoritatiivisena, kuin suullisen 
tiedon, tuli se sitten omalta äidiltä tai neuvolan terveydenhoitajalta. Tähän visuaaliseen 
osallistavaan menetelmään osallistuneet kaksi tiedonantajaa olivat haastattelemistani 
seitsemästätoista somaliäidistä ainoat, jotka kirjoittivat Venn-diagrammi -lappuihin 
yksisanaiset suomenkieliset vastaukset. Heillä ei ollut, kuten ei myöskään 
ensimmäisessä ryhmähaastattelutilanteessa läsnä olleilla tiedonantajilla, jotka eivät 
halunneet jäädä tekemään osallistavia harjoituksia, pieniä lapsia mukanaan. Tämä 
helpotti keskittymistä harjoituksiin, mutta vähensi lastenhoitoon liittyvän 
havainnointiaineiston keruuta.  
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Pisteytys-menetelmällä halusin tarkistaa ja verrata haastattelussa, havainnoinnissa ja 
Venn-diagrammissa saamiani tuloksia. Olin etukäteen poiminut tutkimukseni teoriasta 
esiin nousseita mahdollisia imetystiedon lähteitä, jotka olin kirjoittanut suurelle 
paperiarkille allekkain sattumanvaraiseen järjestykseen. Ensimmäisen haastatteluni 
pisteytysharjoittelussa annoin kullekin (kahdelle) naiselle kymmenen papua, joilla he 
saivat pisteyttää antamani vaihtoehdot. Muiden haastateltavien täytyi lähteä, joten vain 
kaksi haastateltavista teki pisteytyksen. Pavut valitsin pisteytysmerkeiksi, koska 
merkkien on hyvä olla kulttuurisesti neutraaleja, positiivisia ja tuttuja pieniä ja kovia 
esineitä. 
 
Ensimmäisen tiedonantajaryhmän tekemän Pisteytyksen tulokset.  
(Katso liite H1p eli Haastatteluryhmä 1, Pisteytys.) 
 
Ryhmä 1. Pisteytys  
sairaalan kätilö 9 
muut äidit 6 




neuvolan terveydenhoitaja - 
suku (äiti, isoäiti, tädit)- - 
 
Eniten pisteitä sai sairaalan kätilö, toiseksi eniten muut äidit, sitten uskonto ja lapsen isä 
(yhtä paljon) ja lopuksi Internet. Tässä vertailussa paitsi oppaat, myös neuvola ja 
sukulaiset jäivät ilman pisteitä, mikä on ristiriitaista saman haastattelun Venn-
diagrammin tuloksiin nähden, sillä juuri neuvola ja sukulaiset, joihin oma äiti minun 
kulttuurisen olettamukseni perusteella kuuluu, olivat Venn-diagrammin mukaan 
tärkeimmät tietolähteet. Ystävien rooli pysyi samana toiseksi korkeammalla sijalla, 
kuten myös Venn-diagrammissa. Sukulaisten jääminen vaille pisteitä voi selittyä sillä, 
että en ollut antanut pisteytyksessä vaihtoehtoa ”oma äiti” suoraan, vaan käytin termiä 
”sukulaiset”. Johtuen somalien laajasta sukukäsityksestä ja äidin merkittävästä asemasta 
erityisesti tyttäriinsä nähden,199 tiedonantajat eivät pitäneet sukulaisia merkittävinä 
imetystiedon lähteinä. He kertoivat luokittelevansa oman äidin omaksi kategoriakseen, 
joka on imetyksen kontekstissa sukulaisten yläpuolella. Tämä asia selittyy somalien 
perhekäsityksien valossa, jossa suku käsittää hyvin laajan joukon ihmisiä, mutta 
                                                 
199 Boddy 1994  
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varsinkin naisten terveyttä koskevissa kysymyksissä äitikeskeinen perhe on tärkeä 
asioiden käsittelyfoorumi. 
 
 Venn-diagrammista poikkeavia tuloksia pohdittiin tiedonantajien kanssa siinä valossa, 
että he tekivät Venn-diagrammin ennen pisteytystä, eivätkä uskonto ja lapsen isä olleet 
tulleet heille mieleen varsinaisena imetystiedon lähteenä. Annettuani ne pisteytyksessä 
vaihtoehtoina he kuitenkin halusivat korostaa islaminuskon merkitystä imetystä kuten 
myös muita terveyskysymyksiä ohjailevana tekijänä ja isän merkitystä somalialaisessa 
perhekulttuurissa auktoriteettina. Myös isän roolia arjen töissä auttamisessa korostettiin, 
varsinkin sukuverkoston ollessa hajallaan maailmalla diasporan myötä. Kätilö ja neuvola 
puolestaan niputettiin yhteen suomalaiseen terveydenhoitojärjestelmään kuuluvina 
tekijöinä ja tiedonantajat korostivat loppukeskustelussa, etteivät näe paljoakaan eroa sillä 
neuvonnalla, mitä he ovat omien lastensa kohdalla saaneet synnytyssairaalan kätilöiltä ja 
lastenneuvolan terveydenhoitajilta. Molempien antamaa tietoa imetyksestä pidettiin 
tärkeänä ja hyvänä. Tärkeimmäksi tietolähteeksi ensimmäisessä pisteytyksessä nousi 
suomalainen terveydenhoitojärjestelmä.  
 
Yhteenvetona ensimmäisen ryhmän tekemien osallistavien visuaalisten menetelmien 
tuloksista voin todeta, että pitkälle koulutetut, hyvin suomea puhuvat somaliäidit pitivät 
Suomessa asuvien somaliäitien tärkeimpänä imetystiedon lähteenä 
terveydenhoitojärjestelmää. Kotimaassa Somaliassa asuvien tuttaviensa ja sukulaistensa 
puolesta he sanoivat auktoritatiivisen imetystiedon tulevan sukuverkostosta, erityisesti 





Toisen Venn-diagrammin tekemiseen osallistui kolme naista. He eivät puhuneet suomea, 
vaikka olivat kaikki asuneet maassa jo toistakymmentä vuotta. Heistä jokaisella oli 
kymmenkunta lasta, ja haastattelutilanteessa heillä oli mukanaan pienimmät lapsensa. 
Yksi tiedonantajista osasi arabiaa, ja tilaisuuden järjestämisestä vastaavan 
maahanmuuttajahankkeen arabitaustainen, hyvin suomea osaava työntekijä tulkkasi 
suomesta arabiaksi ja arabiantaitoinen tiedonantaja edelleen somaliksi. Haastattelu ja 
havainnointi olivat hyvin hedelmällisiä, mutta Venn-diagrammin teko-ohje ei täysin 
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välittynyt. Pisteytys jäi kokonaan tekemättä. En kokenut sitä haitalliseksi tutkimuksen 
onnistumisen kannalta, sillä osallistavia menetelmiä on voitava soveltaa tilanteen 
edellyttämällä tavalla.200 Tiedonantajat ymmärsivät, että toivoin heidän kirjoittavan vain 
isoille lapuille vain kaikkein tärkeimmän imetystiedon lähteen. He kirjoittivat 
äidinkielellään käyttäen pitkiä lauseita. Yritin korostaa, että tarkoituksena on kirjoittaa 
lapuille avainkäsitteitä, yksittäisiä sanoja, jotka tuovat esiin imetystiedon lähteen. 
Tiedonantajieni taipumus ja halu kirjoittaa pitkillä lauseilla voi viitata somalikulttuurille 
tyypilliseen kertomusperinteen ylläpitämiseen. Runo- ja kertomusperinne on läsnä 
arkielämän tilanteissa tiedon välittäjänä.201  
 
Toisen tiedonantajaryhmän tekemän Venn-diagrammin tulokset.  












Laput asetettiin allekkain. Käytin niihin kirjoitettua tekstiä suorina lainauksina 
havainnollistaakseni tutkimukseen vastaajien halukkuutta kertoa imetystiedostaan. 
Näillä kolmella tiedonantajalla oli mukanansa kaikilla pienet vauvat, joiden lisäksi 
kahdella heistä oli mukanaan useampia isompia leikki-ikäisiä lapsia. Imetysajat olivat 
tämän ryhmän naisilla lyhyimmästä päästä. Muutamaa lapsista oli imetetty vuoden ikään 
saakka, mutta naiset sanoivat imetyksen olleen osittaisimetystä, jolloin 
äidinmaidonvastiketta oli annettu tuttipullosta imetyksen ohella jo yksikuisesta lähtien. 
Yleisimmäksi syyksi keskeyttää imetys mainittiin uusi raskaus. Raskauksien välit olivat 
tässä ryhmässä lyhyimmät, lapsiluvut suurimmat ja imetysajat lyhyimmät. 
Tutkimustulokset tämän haastattelun osalta tukevat teoriassa esiin noussutta väitettä, 
jonka mukaan lyhyt imetysaika ja vähäinen täysimetys johtavat tiheästi toistuviin 
raskauksiin ja korkeisiin lapsilukuihin202.  
 
                                                 
200 Pretty, Guijt, Scoones & Thompson 1995, 68  
201 Hassinen-Ali-Azzani 2002, 38   
202 Baumslag & Dia 1995, 142  
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Tutkimukseen vastaamisen ja lastenhoidon ohessa naiset kokkasivat suomalaista ruokaa 
leikkipuiston työntekijän opastuksella. Kaikki kolme imettivät pienokaisiaan 
tutkimuksen teon aikana ja myös korostivat haastattelussa, ettei julkisesti imettäminen 
ole heille ongelma, kunhan läsnä on vain naisia tai lähisuvun miehiä. Tiedonantajat 
kohtelivat lapsiaan hyvin huomioivasti ja hellästi ja vastasivat viipymättä näiden 
tarpeisiin. Kaikki olivat asuneet Suomessa toistakymmentä vuotta, mutta tulleet maahan 
teini-ikäisinä ja menneet heti naimisiin, joten koulujen käynti oli jäänyt heiltä väliin. 
Naiset sanoivat oppineensa kirjoittamaan sukulaisiltaan. He korostivat perimätiedon ja 
erityisesti suvun vanhemmilta naisilta tulevan tiedon auktoritatiivisuutta. Uskonto 
mainittiin keskustelussa tärkeimmäksi imetykseen kehottavaksi neuvoksi. Tiedonantajat 
kertoivat, että heillä on neuvolakäynnillä aina oma mies mukanaan tulkkaamassa.   
   
”Waxaam naska ilmaha loosiiyaa waa muhiimo caafimaad ka ilmaha 
 waxaan ka bartay walashey” (=Miksi lapsille annetaan rinta-maitoa koska se on lapsen 
terveydeksi. Opin siskoltani. Tulkkitoimiston suomennos.) 
 
”Waxaan usiinayaa Waa u Muhiim ilmaha naaska waxaawka bartay Hooyaday Nuu 
Yinta” (=Annan sen takia koska rintamaito lapselle on tärkeää. Opin minun äidiltäni 
miten lasta imetetään. Tulkkitoimiston suomennos.) 
 
”Waxaa i bartay hooyaday  waawa u muhiim naaska caruurta” 
(Äitini opetti minkä takia rinta-maito on tärkeää lapselle. Tulkkitoimiston suomennos.) 
 
Kolmannessa lapussa luki tämän tutkimuksen nimenä käyttämäni lause, jonka sisältö 
kiteyttää haastattelun keskeisimmän tuloksen: rintamaidon terveellisyys on omalta 
äidiltä opittu tärkeä asia. Sana caafimaad, somaliksi terveys, esiintyy ensimmäisessä 
lauseessa. Hassinen-Ali-Azzani käyttää käsitettä caafimaad määritellessään somalien 
terveyskäsitystä: hänen mukaansa somaleille tärkeää on nähdä terveys jumalan eli 
Allahin lahjana, jonka varjeleminen on ihmisen tehtävä. Sana esiintyy myös 
tervehdyksissä ”Al hamdulillah wan caafimaadqaba” (=Jumalan kiitos olen terve) ja 
”Ilaaha caafimaad hakusiiyo” (=Jumala siunatkoon sinua ja antakoon sinulle 
terveyttä).203 
                                                 
203  Hassinen-Ali-Azzani 2002, 106 
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Tulkitsemalla keräämääni aineistoa tämän haastattelun osalta voin sanoa, että vähän 
suomea osaavilla, kouluja käymättömillä suurlapsisilla somaliäideillä tärkein 
imetystiedon lähde on oma äiti ja sisarukset eli sukuverkosto. Uskonto ja lapsen isä 




Kolmannessa Venn-diagrammissa tiedonantajat ilmaisivat halunsa kirjoittaa 
äidinkielellään. Haastattelu tehtiin suomen kielellä. Tiedonantajat olivat pitkään 
Suomessa asuneita eri-ikäisiä naisia. Hyvästä suomen puhekielitaidosta huolimatta 
useimmat sanoivat, että kirjoittaminen suomeksi on heille vaikeaa. Myös he suosivat 
kirjoitustyylissänsä pitkiä lauseita. Yksi heistä kirjoitti suomeksi, muut somaliksi. 
Lauseista olen poiminut alla olevaan listaan mainitut imetystiedon lähteet tärkeys- ja 
yleisyysluokittelun mukaisesti. 
 
Kolmannen tiedonantajaryhmän tekemän Venn-diagrammin tulokset.  





tärkein tietolähde uskonto 5 uskonto 8 











lapsen isä 4 
vähäinen tietolähde lapsen isä 3 









Islaminusko oli paitsi tärkeimpänä (kaikissa suurissa lapuissa) mainittu tietolähde, myös 
ylivoimaisesti yleisin, sillä se mainittiin myös toiseksi tärkeimpien ja vähäisten 
tietolähteiden lapuissa. Tässä kohtaa on huomioitava, että tässäkään haastattelussa 
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tiedonantajat eivät täysin ymmärtäneet Venn-diagrammin ideaa, jonka mukaan lappujen 
koko symboloi tietolähteiden tärkeysjärjestystä. Esimerkiksi uskonto on saatettu mainita 
sekä tärkeimpänä, että melko tärkeänä ja vähäisenä, mutta silti merkittävänä 
tietolähteenä. Olennaisena tuloksena nousi esiin uskonnon auktoritatiivisuus 
imetystiedon lähteenä. Eräässä isoimmassa eli tärkein -lapussa luki: 
 
”Waxa noomihiin ah Ih ilmaha Naaska lai Muu Ji yo laba sano”(=Meille on tärkeää 
imettää lapsia kahteen ikävuoteen saakka. Tulkkitoimiston suomennos.)  
 
Olen tulkinnut tämän viittaavan uskontoon, sillä neljässä muussa tärkein-lapussa 
viitataan uskonnon esittämään kahden vuoden imetyssuositukseen. Yhdessä pienessä eli 
vähäinen tietolähde-lapussa lukee Bad baadin Tooda (=Pelastukseen. Tulkkitoimiston 
suomennos), jonka olen myös katsonut viittaavan uskontoon. 
 
Seuraava isossa tärkein-lapussa esiintyvä lause kiteyttää mielestäni hyvin kolmannen 
Venn-diagrammin tärkeimmän tuloksen: 
”Imetys on tärkeä, koska lapsi on hyvä ja kasva ja uskonto sanoo lapsi saa imetää kaksi 
vuota. Imetä.” 
 
Kyseisessä Venn-diagramissa laput asemoitiin siten, että terveydenhoitojärjestelmään 
liittyvät (neuvola, lääkäri, sairaala, kätilö) olivat vasemmalla, uskonto keskellä ja 
perheen ja suvun piiristä tulevat tietolähteet oikealla. Jaottelu on selkeä. Sukuverkostosta 
tulevalla tiedolla ei ole juurikaan vuorovaikutusta terveydenhoitojärjestelmän kanssa ja 
uskonnon antama tieto sijoittuu omaan kategoriaansa. Kun kysyin näiden kolmen 
tietolähde-luokan välisistä syy- ja seuraussuhteista, tiedonantajat korostivat, että 
terveydenhoitojärjestelmä on riippumaton perheverkostosta ja toisinpäin. Uskonnon tieto 
on puolestaan niin sanottua ihannetietoa, joka määrittelee sitä, mihin terveysasioissa 
pitäisi pyrkiä: jokaisen muslimin on suojeltava Allahilta saamaansa lahjaa eli terveyttä ja 
vastasyntyneen vauvan kohdalla tämä tavoite toteutuu parhaiten imettämällä.   
 
Sukupuolten välisistä suhteista perheen sisällä keskustelimme tämän Venn-diagrammin 
purkukeskustelussa, sillä lapsen isä nousee tärkeäksi tietolähteeksi yleisyytensä vuoksi, 
vaikka se lukikin pienissä ja yhdessä keskikokoisessa lapussa: 
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” Abuhu waa mihiin waayo wuxu naga laawiyaa nasa shadayada”(=Isä on tärkeä, koska 
hän auttaa tarvittaessa. Tulkkitoimiston suomennos.) 
 
Tulkitsin tämän viittauksena Suomessa asuvien somalien keskuudessa tapahtuvaan 
muutokseen isän roolissa, johon aineistoni antoi monia viitteitä. Isät ovat alkaneet 
osallistua synnytystilanteisiin ja pienten lasten hoitoon myös muslimiperheissä. 
 
Aaduhuna waa muh tin waayo ilma aan aabe lahayn ma uma fiina waa foolxumo 
(= Maailma on tärkeä. Lapsi, jolla ei ole isää ei ole hyvä vaan se on ruma asia”. 
Tulkkitoimiston suomennos)  
 
Tulkitsin, että lause liittyy muslimien käsitykseen aviottomista lapsista, jotka ovat arka 
aihe, sillä heitä ei virallisesti pitäisi olla olemassa, sillä avioliiton ulkopuoliset suhteet 
ovat islamin lain mukaan kielletty. Avioton lapsi on häpeä äidilleen ja äidin perheelle.204 
Isän merkitys sukulaisuuden patrilineaarisessa periytymisessä ja lapsen liittymisessä 
sukulinjaan ja klaaniin isänsä kautta välittyi myös isän tärkeyttä korostavissa lauseissa. 
 
Tämän haastattelun tulokset poikkesivat aikaisemmista paitsi uskonnon tärkeyden 
vuoksi, myös siksi, ettei oman äidin ja ystävien merkitys tietolähteenä ollut merkittävä. 
Tästä tuloksesta tein johtopäätöksen, että äidin, isän ja lasten muodostama 
ydinperhemalli on yleistymässä Suomessa asuvien somalien keskuudessa ja isä korvaa 
aiemman suurperheen ja sukuverkoston naisjäsenten tehtäviä. Myös Akar & Tiilikainen 
kirjoittavat, että muslimitaustaisissa maahanmuuttajaperheissä suurin muutos on ollut se, 
että isät ovat alkaneet osallistua synnytystilanteisiin ja auttaa lasten hoidossa.205 
Naispuolisten sukulaisten merkitys äitien tukiverkostona on puolestaan vähentynyt 
suurperheiden hajottua ja isän uusi rooli on paikata tätä aukkoa. Tiedonantajat pohtivat 
isän merkityksen nousua imetystä ja lastenhoitoa edesauttavana tahona ja kokivat 
muutoksen hyvin myönteisenä.  Myös Mölsä vakuuttaa isän roolin somaliperheessä 
olevan eräs keskeinen muutoksen alainen tekijä206. 
 
                                                 
 204 Akar & Tiilikainen 2009, 29 
  
 205Akar & Tiilikainen 2009, 28 
 206 Mölsä 2011, henkilökohtainen tiedonanto sähköpostitse 
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Neuvola, joka mainitaan useimmin toiseksi tärkeimpien tietolähteiden joukossa, oli 
uskonnon jälkeen tärkein ja yleisin. Haastattelun tiedonantajat sanoivat, etteivät heidän 
äitinsä asu Suomessa ja he kokivat neuvolan terveydenhoitajan luotettavaksi ja helposti 
lähestyttäväksi tahoksi imetyspulmien osuessa kohdalle.  Neuvolan tärkeydestä 
mainittiin erikseen se, että siellä lasta punnitaan. Lapsen painon kehitys on tärkeä asia 
somalikulttuurissa207.  
 
”Noofaladu waa mihiim waayo waxay lasooco taa kooritaan ka ilmaha iyowaanada 
noujinta ilmaha” (Neuvola on tärkeä, koska se seuraa miten lapsi kasvaa ja miten 
lapselle annetaan rintamaitoa. Tulkkitoimiston suomennos)  
 
Sairaalan ja lääkärin merkitystä korostettiin, kuten ensimmäisessä Venn-
diagrammissakin, toiseksi tärkeimpänä imetystiedon lähteenä erityisesti kotimaassa 
Somaliassa synnytettäessä: 
 
DhakhTarka wamihiim waayo wadn Kayag waxa dniman Jiray  Hooyo Badan iyo 
ilmaha Baadan (Lääkäri on tärkeä sen takia, koska minun maassani kuolee paljon äitejä 
ja lapsia. Tulkkitoimiston suomennos.) 
 
Tässä haastattelussa naiset kokivat pisteytys-harjoituksen hauskana.  He puhuivat 
keskenään äidinkielellään ja päätyivät yleiseen konsensukseen papujen asettelusta. Tässä 
haastattelutilanteessa kukaan ei imettänyt, eikä ruokkinut vauvaa tuttipullolla, koska 
runsaasta paikalla olleesta lapsilaumasta kukaan ei ollut enää imeväinen, vaan läsnä 
olevat lapset olivat pikemminkin taaperoikäisiä. Kävelemään opettelevia pikkuisia 
huomioitiin hellästi vähän väliä syliin ottamalla, taputtelemalla ja heidän kujeilleen 
naureskeltiin hyväksyvästi. Naiset suhtautuivat myös minuun avoimen lämpimästi. 
Haastattelutilanteessa korostui puiston työntekijän ja somaliasiakkaiden lämpimät ja 





                                                 
 207 Hassinen-Ali-Azzani 2002,47 
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Kolmannen tiedonantajaryhmän tekemän Pisteytyksen tulokset.  
(Katso liite H3p eli Haastattelu 3, Pisteytys.) 
 
 
Haastattelu 3. Pisteytys 
uskonto 17 
kätilö 13 
lapsen isä 12 







Tulokset olivat samansuuntaisia saman ryhmän tekemän Venn-diagrammin kanssa. 
Uskonto nousi ylivoimaiseksi auktoritatiivisen tiedon lähteeksi. Synnytyssairaalan 
kätilöä pidettiin toiseksi tärkeimpänä tiedonlähteenä. Kuten aikaisemmissakin 
haastatteluissa, kätilöiden katsottiin edustavan samaa järjestelmää neuvolan kanssa. 
Tiedonantajien sanoivat kokevansa, että heidän uskontonsa ja suomalaisen 
terveydenhoitojärjestelmän työntekijät ovat samaa mieltä imetyksen suhteen, eli 
molemmat kannustavat äitejä täysimettämään vauvojaan puoli vuotta ja jatkamaan 
osittaisimetystä ainakin vuoden, tai kahden, ikään. Kätilöä yhden pisteen vähemmän 
saivat sukulaiset. Tiedonantajat sanoivat myös oman äidin olevan hyvin tärkeä, mutta 
monen kohdalla äiti ei asunut Suomessa, joten niiltä osin terveydenhoitojärjestelmän 




Viimeisen luvun tarkoituksena oli antaa vastaus johdannossa esittämääni 
tutkimuskysymykseen mitä on ja mistä tulee somaliäitien imetystieto. Aineisto 
osoittautui tarkoituksenmukaiseksi tämän tutkimuskysymyksen tarkasteluun. Aineiston 
antavat havainnot ovat mielestäni yleistettävissä, koska tutkimukseeni osallistui melko 
laaja tiedonantajajoukko ja käytin monia eri menetelmiä samojen kysymysten 
tarkasteluun. Myös tulosten kytkeminen teoreettisiin lähteisiin ja aiempiin tutkimuksiin 
nosti niiden empiiristä yleistettävyyttä. Hypoteesini oli, että somaliäitien imetystieto on 
perinnetietoa, joka tulee suvun ja perheen piiristä. Tähän aineistoni antoi vastauksen, että 
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sukuverkoston perinnetieto on auktoritatiivista erityisesti vähän kouluttautuneiden, 
heikosti suomea puhuvien Suomessa asuvien somaliäitien sekä Somaliassa asuvien 
naisten imetystiedon lähteenä. Toinen kysymykseni oli kuinka somaliäidit omaksuvat 
suomalaisen terveydenhoitojärjestelmän tietoa ollessaan terveysintervention kohteena ja 
soveltavat sitä osaksi omia tietojärjestelmiään. Oletin, ettei suomalaisen 
terveydenhoitojärjestelmän tieto ei ole yhtä arvovaltaista kuin perinteinen populääri 
tieto. Tutkimukseni empiirinen aineisto ei aivan tukenut tätä väittämää, vaan näyttäisi 
siltä, että suomalaisen terveydenhoitojärjestelmän imetystieto nauttii auktoritatiivisesta 
asemasta tiedonantajina toimineiden somaliäitien tietokäsityksissä. Myös Tuulikki 
Hassinen-Ali-Azzani (2002) sanoi somaliäitien olevan tyytyväisiä suomalaisessa 
neuvolassa tehtyihin terveysinterventioihin. Samaan tulokseen tuli Josephine 
Adjekughele (2002). Terveydenhoitojärjestelmää pidetään afrikkalaistaustaisten 
maahanmuuttajaäitien parissa yksinkertaisena ja hyvänä. 
 
Terveydenhoitojärjestelmän imetystieto, tuli se synnytyssairaalan kätilöiltä tai neuvolan 
terveydenhoitajalta, on auktoritatiivisessa asemassa erityisesti Suomessa kouluja 
käyneiden, hyvin suomea puhuvien somaliäitien tietokäsitysten mukaan. Suomalaisen 
yhteiskunnan äideille tarkoitetuista tukipalveluista neuvola korvaa eniten diasporan 
vuoksi puuttuvia tai vaillinaisia sukuverkostoja imetystiedon jakelukanavana. 
Synnytyssairaalan kätilöt koettiin myös auktoritatiivisina imetystiedon lähteinä. 
Tiedonantajat mainitsivat lääkärin imetysauktoriteettina Suomessa useimmiten siinä 
yhteydessä, että lääkäri oli syystä tai toisesta kieltänyt äitiä imettämästä. Somaliassa 
yksityiset lääkärit ovat ainoa länsimaisen biolääketieteen edustaman imetystiedon lähde 
ja heidän jakamansa tieto on WHO:n suositusten legitimoimaa.   
 
Mölsä kommentoi tutkimukseni tuloksia tieteellisen terveystiedon ja populaarin 
tietotaidon kohtaamisen näkökulmasta sanoen, että kohtaamiset 
terveydenhoitojärjestelmän kanssa ovat aiheuttaneet uusia haasteita somaliäitien 
imetyksen toteutumiselle. Kuten tiedonantajanikin totesivat, lääkärit ovat saattaneet 
kieltää imetyksen esimerkiksi rintatulehduksen aikana. Toisaalta Mölsän mukaan 
somaliäitien tietämättömyys imetyksen käynnistymiseen liittyvistä ilmiöistä voi 
aiheuttaa äideissä haluttomuutta imettää. Esimerkiksi Mölsä mainitsi sen, kuinka 
imetyksen aikana erittyvä oksitosiinihormoni aiheuttaa kohdun supistumista 
synnytyksen jäljiltä, mikä on luonnollista ja hyväksi äidin toipumiselle. Supistukset 
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voivat olla hyvin kivuliaita ja jos äiti ei tiedä niiden kuuluvan asiaan, hän saattaa ajatella 
niiden olevan imetyksen aiheuttamaa kipua, merkki siitä, että joku ei ole hyvin, ja 
lopettaa imetyksen varhain.208  
 
Somalitiedonantajilta keräämäni aineiston mukaan uskonto oli merkittävä imetystiedon 
lähde. Mölsä lisäsi, että islamin profeetta Muhammedin kahden vuoden imetyssuositus 
palvelee paitsi lapsen, myös äidin terveyttä, sillä perinnetiedolla on haluttu pidentää 
synnytysten väliä pitkällä imetyksellä. Islamin siveysnormeja ja niiden aiheuttamaa 
hankaluutta imettää julkisilla paikoilla hän kommentoi, että ennen sotia Somaliassa oli 
tavallista, että äidit imettivät julkisesti kantaessaan vauvaa liinassa, eikä sitä pidetty 
häpeällisenä. Islamin tulkinta on muuttunut tiukemmaksi somalien sopeutuessa 
vieraaseen, ei-islamilaiseen kulttuuriin Suomessa ja sotien muuttaessa Somalian oloja 
levottomiksi.209 Niin somalikulttuurissa kuin Suomen terveydenhoitojärjestelmän 
puitteissa imetyksellä on suuri arvo, mutta somaliäidit kokevat imetyksen usein 
hankalaksi käytännön syistä, joita ovat kylmyys ja vieraiden mieshenkilöiden läsnäolo 
tiloissa, joissa muuten voisi imettää. Tällaisia julkisia tiloja olivat leikkipuistojen talot ja 
kauppakeskuksen vauvanhoitohuoneet, edellyttäen, ettei miehiä ole läsnä. 
Somalitiedonantajani kokivat, että muiden naisten läsnä ollessa he voivat vapaasti 
imettää. Islaminuskon puhtauskäsitysten mukainen neljänkymmenen päivän lepoaika 
synnytyksen jälkeen sen sijaan palvelee imetyksen aloitusta. Islamilaisesta laista 
lähtöisin oleva maitosukulaisuus ei ollut aineistoni valossa kovin merkittävä este 
imetyksellä, koska Suomessa asuvat somaliäidit käyttävät äidinmaidonkorvikkeita hyvin 
yleisesti. 
 
Aineistoni puhui sen havainnon puolesta, että suullinen tieto on somalikulttuurissa 
auktoritatiivisempaa kuin kirjoitettu tieto. Vähiten tietoa ammennetaan kirjallisista 
lähteistä kuten oppaista, eikä niitä ole saatavilla somalin kielellä. Internetiä tähän 
tutkimukseen osallistuneista naisista imetystiedon hankkimiseen kertoi käyttäneensä 
vain yksi. Kirjallisen tiedotusmateriaalin kääntämiseen somaliksi, kuten muillekin 
yleisille maahanmuuttajakielille, tulisi kuitenkin panostaa, sillä kirjallisen tiedon 
vaikuttavuus lisääntyy somaliäitien koulutustason noustessa. Meille tulee vauva -opasta, 
jonka perheet saavat yleensä ensimmäisellä äitiysneuvolakäynnillänsä, on saatavissa 
                                                 
208 Mölsä 2011, henkilökohtainen tiedonanto sähköpostitse 
                      209 Mölsä 2011, henkilökohtainen tiedonanto sähköpostitse  
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somalinkielellä.  Imetysoppaita, kuten Rinnalla-opasta, ei ole saatavilla somaliksi. 
Erityisesti kirjallisen tiedon, mutta muunkin terveydenhoitojärjestelmän tiedon 
vastaanottamiseen vaikuttaa somaliäitien koulutustaso ja kielitaito.  
 
Suomessa myös korvikkeen helppo saatavuus ja turvallisuus lisäävät 
korvikevaihtoehdon houkuttelevuutta. Arjen haasteet, kuten selviytyminen isompien 
lasten hoidosta, asettavat haasteita imetykselle. Sukuverkoston hajoaminen diasporan 
vuoksi näkyy käytännön tuen puutteena. Ystäviltä haetaan paitsi neuvoja imetyksen 





Tämän haastattelun tiedonantajana oli pitkään somaliäitien kanssa yhteistyötä tehnyt 
suomalaistaustainen äitiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitaja. Tunnin kestävä 
haastattelu tehtiin samojen teemakysymysten avulla kuin somalitiedonantajien 
ryhmähaastattelut. Kerroin, että haastattelun aineistoa käytetään ainoastaan tämän 
tutkimuksen lähteenä ja se säilytetään nimettömänä paperiversiona lukollisessa 
kaapissani. Tiedonantajaa ei voi tunnistaa tekstistä. Nauhoitin haastattelun ja litteroin 
sen ja poimin aineistosta aiemmin esitettyjen teoria- ja aineistohavaintojen valossa 
merkittäviä seikkoja. Yksi haastattelu ei anna yleistettävää kuvaa terveydenhuollon ja 
somaliasiakkaiden vuorovaikutuksesta, mutta se antaa laadullista tietoa juuri tämän 
terveydenhoitajan kokemuksista somaliasiakkaiden imetyksen parissa tehtävästä työstä. 
Valitettavasti en yrityksistäni huolimatta onnistunut saamaan muita terveydenhoitajia 
osallistumaan haastatteluun. 
 
Tiedonantajan mukaan hänen asiakkaansa ovat pitkään Suomessa asuneita, hyvin 
suomea osaavia somaliäitejä, joilla on yhdestä kolmeen lasta. Monet heistä ovat 
yksinhuoltajia, joiden mies ei ole saanut oleskelulupaa tai asuu perheestään erillään 
Suomessa. Monilla ainoana turvaverkkona ovat perheelliset ystävät, sillä asiakkaiden 
omat äidit ja lähisukulaiset eivät asu Suomessa. Tiedonantaja sanoi asiakkaittensa olevan 
usein hyvin yksinäisiä arjen haasteittensa kanssa.  Tiedonsaannista hän antoi positiivisen 
yleiskuvan. Tiedonantaja piti somaliasiakkaiden ja neuvolan välistä tiedonkulkua melko 
mutkattomana prosessina. Asiakkaat ottavat neuvolan tietoa hyvin vastaan ja ovat 
kiitollisia avusta. He eivät kritisoi tietoa, eikä tiedonantaja ollut huomioinut tieteellisen 
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imetystiedon kanssa ristiriitaisia perinteisiä tietokäsityksiä. Tiedonantajan mukaan hänen 
asiakkainaan olevien somaliäitien tietokäsitykset eivät olennaisesti poikkea neuvolan 
tarjoamasta imetystiedosta. Tiedonantaja korosti suullisen tiedon tehokkaampaa 
omaksuttavuutta somaliasiakkaittensa keskuudessa.  
 
Tiedonantaja korosti, että somalit pitävät imetystä suuressa arvossa, mutta luopuvat siitä 
todella herkästi.  Ihanteen ja käytännön välillä vallitsee ristiriita. Somaliassa vallalla 
oleva täysimetysperinne, joka noudattaa WHO:n suositusta, on katkennut Suomeen 
muutettaessa. Tiedonantajan mukaan somaliäitien ihanteet imetystä kohtaan ovat 
korkealla, mutta usko oman maidon riittävyyteen on heikompi kuin suomalaisäideillä. 
Tuttipulloon tartutaan todella herkästi. Tärkeimmäksi selittäväksi tekijäksi nousi vauvan 
painon nousu. 
”Täytyy olla pulska eli hyvänkokoinen vauva.”   
 
Taustaselvitykseksi tiedonantaja antoi muissakin tutkimuksissa210 esiin tulleen seikan, 
että somaliäidit pyrkivät kontrolloimaan sikiön kokoa kohdussa rajoittamalla 
syömistään. Tiedonantajan mukaan tämä selittyy Somalian korkealla 
lapsivuodekuolleisuudella, joka on aiheuttanut sen, että vauvan pienen koon uskotaan 
parantavan lapsen ja äidin mahdollisuuksia selvitä synnytyksestä. Alhainen 
syntymäpaino halutaan saada nopeasti nousuun. Vauvan painon nousuun liittyviin 
kulttuurisiin paineisiin vaikuttaa myös se, että somalikulttuurin terveyskäsitysten 
mukaan terveys näkyy lapsessa juuri pulleana olomuotona.211 Silloin, kun halutaan 
konkreettista näyttöä siitä, että lapsi varmasti saa tarpeeksi ravintoa, on helpompaa 
uskoa omia silmiään nähdessään maidon katoavan tuttipullosta lapsen suuhun, kuin 
uskoa ja luottaa siihen, että vauva on varmasti tullut kylläiseksi imettyään rintaa. Voin 
tutkijana käyttää tässä subjektiivista imetyskokemusta samaistumista edesauttavana 
tekijänä. Kun huoli lapsen painon noususta on suuri, tuttipullosta annettu lisämaito 
tuntuu äidistä paitsi lohduttavalta, myös rationaaliselta ratkaisulta. Tiedonantaja lisäsi, 
että jos vauvalle on annettu synnytyssairaalassa tuttipullosta lisämaitoa, siitä luopuminen 
on somaliäideille erityisen vaikeaa, sillä he pitävät sairaalan antamaa tietoa hyvin 
auktoritatiivisessa asemassa.  
 
                                                 
                       210 Hassinen-Ali-Azzani, 2002, 55 
 211 Hassinen-Ali-Azzani 2002, 47  
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Terveydenhoitaja-tiedonantajan mukaan somaliäitien imetystä hankaloittavat erityisesti 
tuki- aika- ja resurssiongelmat212. Somaliäideillä ei ole aikaa täysimettää vauvojaan. 
Somaliäideillä on muistissaan kulttuurinen malli, jossa synnyttävä äiti saa paljon tukea 
sukulaisilta, erityisesti omalta äidiltään. Diasporan ja perheverkoston hajoamisen myötä 
tämän tuen menetys puhuu karua kieltään somaliäitien arjesta Suomessa. He ovat hyvin 
yksinäisiä arjen haasteiden keskellä, eikä tukea saati aikaa imetykseen ole. Tiedonantaja 
korostaa, että hänen somalitaustaiset asiakkaansa ottavat ilolla vastaan neuvolan tietoa ja 
tukea, esimerkiksi kotipalvelun tarjoamaa konkreettista apua lasten ja kodinhoidon 
askareissa. Itse he eivät kotipalvelun apua osaisi pyytää ja he ovat olleet neuvolalle 
kiitollisia tämän mahdollisuuden tarjoamisesta. 
 
 Erityisen haasteen imetystiedon jakamisessa tiedonantaja näki siinä, että somaliäidit 
eivät osallistu perhevalmennukseen, joka on äitiysneuvolan tärkein imetykseen 
valmistava tietopaketti. Tiedonantaja kertoi myös, että somaliasiakkaat soittavat 
aktiivisesti puhelintunnilla ja kysyvät neuvoa imetykseen liittyvissä asioissa. 
Puhelinasiointi tietenkin rajoittuu somaliäiteihin, joiden kielitaito on riittävän hyvä. 
Tulkkaukseen liittyvät ongelmat ovat tiedonsaantiin liittyvien ongelmien kärjessä. 
Lastenneuvolan puolella tulkin sukupuolella ei ole väliä, mutta äitiysneuvolassa 
puhutaan naisen ruumiiseen liittyvistä asioista, jolloin miehen läsnäolo ei ole 
islamilaisten siveysnormien mukaista. Somalinkielisiä naistulkkeja ei ole tarpeeksi ja 
tulkkaamisen haasteet liittyvät paitsi sukupuoleen, myös asiakkaiden aikataulujen 
sopimiseen tulkkauksen mahdollistaviksi. Omia sukulaisia, kuten lapsen isää, ei 
tiedonantajan mukaan käytetä heidän terveysasemallaan tulkkina lainkaan, vaan tulkkina 
on aina ammattilainen. Näin toimitaan, koska kokemus on osoittanut, että sukulaiset 
saattavat manipuloida tietoa ja äiti voi jäädä paitsi tärkeästä omaa ruumistaan koskevasta 
terveystiedosta. Tiedonantaja näki islaminuskon imetystä rajoittavana tekijänä. 
Musliminaisten pukeutuminen ja häveliäisyys muualla kuin kotona, jopa neuvolassa, 
imettämistä kohtaan nousivat tämän haastattelun aineistosta uskonnosta kumpuaman 





                                                 




Lopuksi vertasin somaliäitien parissa keräämäni aineiston ja terveydenhoitajan 
puolistrukturoidun teemahaastattelun tuloksia toisiinsa. Erityisesti aineistosta nousivat 
esiin somalitiedonantajien ja terveydenhoitajatiedonantajan erilaiset näkemykset 
uskonnosta. Terveydenhoitaja näki uskonnon imetystä rajoittavana tekijänä pukeutumis- 
ja siveysnormien vuoksi. Mielestäni terveydenhoitaja on lähteenä validi aiheesta 
käytävään keskusteluun, sillä hänen edustamansa näkemys edustaa Suomessa yleistä 
yhteiskunnan sekularisoitumista, jossa uskonasiat ovat erillään muusta elämästä. 
Muslimeille taas uskonto on elämäntapa ja uskonnosta ammennetaan ohjeita hyvin 
käytännönläheisiin asioihin, kuten terveyskäsityksiin.   
 
Puhuttaessa imetystilanteesta kehitysmaissa, kuten Somaliassa, terveydenhoitaja-
tiedonantaja antoi enemmän painoarvoa WHO:n kuin Koraanin suositukselle imettää 
kaksi vuotta. Mielestäni tämä havainto tekee Brigitte Jordanin (1978, 1997) 
auktoritatiivisen tiedon käsitteestä tutkimukseni teoreettisena viitekehyksenä validin, 
sillä aineistosta noussut esimerkki havainnollistaa, kuinka sama tieto (kahden vuoden 
imetyssuositus) on eri lähteistä tulevana auktoritatiivista eri ihmisille. Suomalainen 
neuvolan terveydenhoitaja pitää WHO:n imetyssuositusta auktoritatiivisena, sillä tiedon 
lähteenä on hänen arvostama ja luotettavana pitämä taho. Koraanin kahden vuoden 
imetyssuositus nauttii hyvin auktoritatiivisesta asemasta somaliäitien keskuudessa, sillä 
heille uskonnon sanelema tieto nauttii kulttuurisen viitekehyksen suomaa legitimiteettiä. 
 
Koraanin ja WHO:n suositusten samankaltaisen sisällön ja eri kulttuurisissa 
viitekehyksissä esiintyvän auktoritatiivisuuden tarkastelu on sikäli mielenkiintoista, että 
perinteisen tietojärjestelmän ollessa sisällöllisesti samoilla linjoilla tieteellisen tiedon 
kanssa, terveysinterventiolla ei ole tarkoitus muuttaa olemassa olevaa käytäntöä. Näin 
ollen myös Olivier de Sardanin (2005) kriittinen teoria kehityksestä tietomallien 
kohtaamisena osoittautuu validiksi tutkimusongelmani käsittelyyn.  
 
Niin somalitiedonantajani kuin terveydenhoitaja pitivät Suomessa asuvien somalialaisten 
isien yleistynyttä osallistumista synnytykseen ja vauvan hoitoon erittäin positiivisena 
muutoksena. Isät korvaavat sukuverkoston naisten antamaa apua perhemallien muututtua 
perinteisestä suurperheestä kohti ydinperhettä. Tulkkina lapsen isä voi olla 
puolueellinen, kuten kuka tahansa muukin ei-ammattimainen tulkki..  
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Suomessa asuvat somaliäidit ottavat neuvolan ja synnytyssairaalan kätilöiden 
imetysvalistuksen hyvin vastaan, mutta arjen haasteiden vuoksi imetys on vähäistä 
heidän keskuudessaan ja he luopuvat siitä hyvin herkästi. Haasteita ovat samat asiat, 
jotka Mölsä mainitsi suurimpina somaliyhteisöä kohdanneina muutoksina Suomeen 
asettumisen myötä: sukuverkostojen hajoaminen ja sen mukanaan tuoma tuen puute 
arjessa, sekä naisten ja miesten välisten suhteiden muutokset.213 Suvun vanhempien 
naisten lisäksi ystävät eli toiset äidit ovat melko tärkeä imetystiedon lähde. Näiltä saatu 
tieto voi olla ristiriitaista terveydenhoitojärjestelmän tiedon kanssa. Niin Mölsä kuin 
terveydenhoitaja-tiedonantajani mainitsevat stressin arjen töistä selviytymisessä 
yleisimmäksi syyksi siihen, että äidit kokevat maidon loppuvan ennen aikojaan. Mölsä 
esitti ratkaisuksi tuki- ja resurssiongelmiin somaliäitien omien imetysvertaistukiryhmien 




Tämän tutkimuksen sekä terveydenhoitaja- että somalitiedonantajat korostivat 
terveydenhoitojärjestelmän auktoritatiivisuutta nimenomaan Suomessa asuvien 
somaliäitien keskuudessa. Somaliassa tärkein tieto tulee muilta äideiltä, erityisesti suvun 
vanhemmilta naisilta. Tämä tieto on täyttää Olivier de Sardanin esittämän populaarin 
teknisen tietotaidon määritelmän. Kotimaassa Somaliassa myös lääkäri on merkittävä 
auktoritatiivisen tiedonlähde, mutta ei kovin yleinen.  Sukuverkosto, erityisesti oma äiti, 
on auktoritatiivinen tietolähde myös Suomessa asuvilla somaliäideillä, mutta se on usein 
hajallaan ympäri maailmaa, eikä perinnetietoa ole saatavilla. Terveydenhoitojärjestelmä 
on korvannut suurperheen tehtäviä tiedonsaantikanavana. 
 
Niin tutkimukseeni osallistuneet somaliäidit kuin neuvolan terveydenhoitaja eivät 
nähneet perinnetiedon ja terveydenhoitojärjestelmän tiedon välillä ristiriitaa. 
Perinteisistä tietokäsityksistä kumpuaa kuitenkin eräs imetystä heikentävä tekijä. Korkea 
äiti- ja lapsikuolleisuus Somaliassa on juurruttanut somalien kulttuuriin pelon korkeaa 
lapsen syntymäpainoa kohtaan. Äidit kontrolloivat sikiön kehitystä vähentämällä 
syömistään viimeisen raskauskolmanneksen aikana. Lapsen alhainen syntymäpaino 
halutaan saada nopeasti nousuun ja painonnousun tarkkailu on tehokkaampaa näkyvin 
                                                 
 213 Mölsä 2011, henkilökohtainen tiedonanto sähköpostitse 
 214 Mölsä 2011, henkilökohtainen tiedonanto sähköpostitse 
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konstein. Korvikeruokinta saattaa tuntua äideistä tehokkaammalta tavalta ruokkia lasta. 
Islamin terveyskäsityksen mukaan terveyden tulee näkyä ulkonäöstä, joten ihanteena on 
pulska vauva.  
 
Tutkimukseni aineisto antoi viitteitä siihen suuntaan, että äidit, joilla on pienempi 
lapsiluku imettävät pidempään, kuin pienellä aikavälillä synnyttävät äidit. Äidit, jotka 
eivät käytä ehkäisyä ja osittaisimettävät korvikkeen ohella tulevat pian uudelleen 
raskaaksi ja lopettavat edellisen lapsen imettämisen lyhyeen. Tiedonantajistani niillä, 
joilla oli eniten lapsia, myös imetysajat olivat lyhyimmät. Terveydenhoitaja-
tiedonantajani kertoi, että hänen asiakkaansa kysyvät aktiivisesti tietoa ehkäisystä ja 
vastustivat tyttöjen ympärileikkausta. Heidän lapsilukunsa oli yhdestä kolmeen, he olivat 
noin kaksikymmenvuotiaita, hyvin suomea puhuvia ja Suomessa koulunsa käyneitä 
somalinaisia. Terveydenhoitaja korosti hyvää tiedonkulkua heidän kanssaan. Verrattuna 
toisen haastatteluni tiedonantajiin, joilla oli tiheät synnytykset ja lyhyet imetysajat ja 
heikko suomenkielen taito ja jotka yksimielisesti nostivat omalta äidiltä ja sisarilta 
tulevan imetystiedon auktoritatiivisimpaan asemaan, voin vetää seuraavan 
johtopäätöksen: Koulutuksen ja kotoutumisen avulla kertynyt hyvä suomen kielen taito 
edesauttaa kommunikaatiota terveydenhoitojärjestelmän kautta. Tietoisuus ehkäisystä ja 
muista seksuaaliterveyteen liittyvistä asioista, kuten tyttöjen ympärileikkauksen 
haitoista, pidentää myös synnytysten väliä. Tämä puolestaan pidentää imetysaikoja. 
Kotoutuminen siis edesauttaa imetystä.  
 
Myös tietoisuus oman kulttuurin perinteistä auttaa kotoutumisessa. Olivier de Sardanin 
(2005) mukaan kehitystoimijoiden on tunnettava kehityksen kohteena olevan yhteisön 
omat tietojärjestelmät. Perinteisten tietolähteiden, kuten sukuverkoston ja uskonnon 
tiedon kunnioittaminen terveydenhoitojärjestelmämme tiedon rinnalla on merkittävä osa 
kotoutumiseen ja hyvään vuorovaikutukseen tähtäävää kulttuurisensitiivisyyttä. 
Terveydenhoitohenkilökunnan monikulttuurisuuskasvatuksella voidaan edistää 
paremman asenneilmapiirin syntymistä. Monikulttuurisuuskasvatus auttaa välttämään 
kulttuurisia yleistyksiä ja kehittämään kulttuurisensitiivistä otetta. Kommunikaatiota 
somaliasiakkaiden ja terveydenhoitohenkilökunnan välillä voidaan parantaa tulkkien, 
erityisesti naispuolisten, koulutusta lisäämällä. Myös tulkkipalvelun saantia on 
helpotettava. Haastattelemani terveydenhoitaja suhtautui somaleihin erittäin 
myönteisesti, mutta olisi naiivia vetää siitä johtopäätöksiä koko Suomen 
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terveydenhoitohenkilökunnan asenteista. Myös Adjekughelen (2002) tutkimuksen 
johtopäätöksissä esitetään maahanmuuttajataustaisen terveydenhoitohenkilöstön 
kouluttamista ja palkkaamista erityisesti kunnissa, joissa maahanmuuttajien osuus on 
väestöstä suuri. Samalla maahanmuuttajayhteisöt voimallistuvat työelämään 
osallistumisen kautta ja syrjäytyminen vähenee. Minun on helppo yhtyä tähän 
mielipiteeseen. 
               8. Johtopäätökset, menetelmäkritiikki ja kiitokset  
 
Lopuksi esitin tutkimukseni johtopäätökset kuviona. Somaliäitien imetystietoon 
vaikuttava auktoritatiivinen tieto jakaantuu kolmeen osaan, jotka ovat suvun 
perinnetieto, suomalainen terveydenhoitojärjestelmä ja islam. Väliin jäävät laatikot 







 Johtopäätökseni oli, että somaliäitien imetystieto koostuu sukuverkoston perinnetiedosta, 
islamin imetyssuosituksista ja terveydenhoitojärjestelmän ohjeista, eikä näiden välillä 
ole ristiriitaisuuksia, vaan kaikki tieto on pitkää, ainakin vuoden kestävää imetystä 
suosivaa. Somaliäidit kuitenkin luopuvat helposti imetyksestä arjen stressin ja tuen 
puutteen vuoksi. Sukuverkosto on hajallaan ympäri maailmaa, joten vanhemmilta 
naisilta saatua imetystietoa ei ole saatavilla. Myönteisenä vaikutuksena suurperheen 
hajoamisessa on se, että isät ovat alkaneet osallistua kotitöihin ja lastenhoitoon. Isä voi 
siten olla merkittävä lähde myös imetystä koskevan tiedon hankkimisessa. Somaliäidit 
pitävät islamin kahden vuoden imetyssuositusta arvovaltaisena, mutta käytännön syistä, 
joita ovat edellä mainitun stressin lisäksi se, että Suomessa on vaikeaa toteuttaa islamin 
siveyskäsitysten mukaista imettämistä, he harvoin yltävät lähellekään kahden vuoden 
imetyssuositusta. Suomalainen terveydenhoitojärjestelmä ei osaa hyödyntää islamin 
antamaa imetyssuositusta valaessaan uskoa äiteihin oman maidon riittävyydestä, vaan 
islam nähdään terveydenhoitajien parissa imetystä rajoittavana tekijänä pukeutumisen ja 
siveyskäsitysten vuoksi. Somaliasiakkaat pitävät terveydenhoitojärjestelmän 
imetystietoa arvovaltaisena ja omien kulttuuristen käsitystensä kanssa samansuuntaisena, 
mutta vuorovaikutusta terveydenhoitojärjestelmän kanssa vaikeuttavat käytännön 
hankaluudet, kuten naispuolisten tulkkien saatavuus. Erityisesti suullisen tiedon, jota 
somalit arvostavat enemmän kuin kirjoitettua, jakamisen tehostamisella ja 
perhevalmennukseen osallistumiseen kannustamalla terveydenhoitojärjestelmä voi 
parantaa imetystiedon lisäämistä somaliasiakkaiden keskuudessa. 
 
Tutkimukseni palveli THL:n julkaisemassa Imetyksen edistäminen Suomessa   
-toimintaohjelmassa esitettyjä jatkotutkimusehdotuksia maahanmuuttajanaisten 
imetystuen arvioimista, terveydenhoitohenkilökunnan asenteista ja läheisten 
merkityksestä imetyksen tukemisessa. Mielestäni terveydenhoitohenkilökunnan asenteet 
maahanmuuttajien kulttuurisia terveyskäsityksiä kohtaan olisi erityisen kiinnostava 
jatkotutkimuksen aihe. Osallistavia menetelmiä, joita on aiemmin käytetty yleisemmin 
esimerkiksi luonnonvarojen käytön tutkimuksessa, voidaan soveltaa 
maahanmuuttajatutkimuksessa laajemmin. Etenkin osallistavan toimintatutkimuksen, 
jossa tutkimuksen kohdejoukko itse osallistuu tutkimuskysymysten ja avainkäsitteiden 
määrittelyyn, keinoin voitaisiin tutkia asenteita ja niiden muuttumista ja samalla kehittää 
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terveydenhoitohenkilökunnan monikulttuurisuuskasvatusta. Myös miesten roolien 
muuttuminen muslimitaustaisissa maahanmuuttajaperheissä vaatii lisätutkimusta. 
 
Terveydenhoitojärjestelmän ja somaliäitien vuorovaikusta voidaan lisätä kehittämällä 
somaleille tarkoitettua perhevalmennusta, jossa he saisivat keskitetysti 
imetysvalmennusta. Kirjallista perhevalmennus- ja imetystietomateriaalia on viipymättä 
käännettävä niin somalinkieliseksi, kuin muillekin puhutuimmille 
maahanmuuttajakielillemme. Maahanmuuttajaäitien verkostoitumista esimerkiksi 
imetysvertaistukiryhmien muodossa on tuettava. Terveydenhoitohenkilökunnan 
monikulttuurisuuskasvatusta on kehitettävä. Tulisi kysyä, kuinka kulttuurisia 
terveyskäsityksiä saataisiin vahvistettua ja hyödynnettyä. Suomalainen 
neuvolajärjestelmän tulisi osata hyödyntää esimerkiksi Koraanin imetyssuositusta 
valaessaan muslimiäiteihin uskoa oman maidon riittävyydestä. Kulttuurisensitiivisyyden 
kehittäminen palvelee Suomen väestön kansanterveydellistä etua. 
 
Tutkimukseni johtopäätös oli myös se, että osallistavat menetelmät toimivat hyvin 
maahanmuuttajien terveyskysymyksiin keskittyvän tutkimuksen 
tiedonkeruumenetelminä. Suurin anti osallistavilla menetelmillä oli mielestäni vaikeasti 
tavoitettavan kohdejoukon saavuttamisessa. Somaleja on tutkittu paljon ja heidän 
keskuudessaan esiintyy epäluuloja valtaväestöä kohtaan. Tutkimuseettisessä mielessä 
osallistavien menetelmien käyttö on maahanmuuttajatutkimuksessa suositeltavaa, koska 
menetelmien keskeisenä tavoitteena on, että tutkimuksen tekijä oppii tiedonantajilta ja 
pääsee mahdollisimman lähelle kohdejoukon omia tietokäsityksiä. Jos osallistavat 
menetelmät saadaan toimimaan oikein ja heikkojen ja sorrettujen yhteisön jäsenten ääni 
saadaan kuuluville, työtapa palvelee mielestäni erittäin hyvin maahanmuuttajien 
terveyskäsitysten tutkimusta, jossa tarkoituksena on saada päivänvaloon virallisesta 
keskustelusta usein piilossa olevia näkemyksiä. Vaarana ryhmätilanteissa on 
dominoivien yksilöiden käytös ja ryhmän sisäisten valtasuhteiden vaikutus 
tiedonantotilanteen puolueettomuuteen. Mielestäni kuitenkin tässä tutkimuksessa 
osallistavien menetelmien leikillisyys ja ryhmädynamiikka inspiroivat tiedonantajia 
puhumaan vapautuneesti. Toinen asia, mikä menetelmissä oli mielestäni positiivista, oli 
visuaalisen materiaalin tuottaminen. Erityisesti tilanteessa, jossa tiedonantajat eivät anna 
lupaa haastattelun nauhoittamiseen, osallistavin menetelmin tuotetut materiaalit antavat 
lisäaineistoa haastattelumuistiinpanojen oheen lisäämään aineiston luotettavuutta. 
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Palasin tämän tutkimuksen tiedonantajien tekemiin materiaaleihin yhä uudelleen ja 
uudelleen pohtiessani tulosten välisiä yhteyksiä. Tulosten yleistettävyyttä olen pyrkinyt 
lisäämään kytkemällä aineiston aiempiin tutkimuksiin ja teorioihin. Kritiikkinä voin 
esittää, että erityisesti Venn-diagrammin idea oli hyvin vaikea selittää, eikä sitä 
selityksistäni huolimatta ymmärretty oikein, paitsi ensimmäisessä ryhmässä. 
Omaperäisestä toteutuksesta huolimatta katson tehtyjen diagrammien palvelleen 
tiedonkeruuprosessiani. Säilytän diagrammit isoille vanerilevyille liimattuina lukkojen 
takana työhuoneessani. Osallistavien menetelmien toteuttaminen oli myös 
haastattelutilanteessa hyvin aikaa vievää ja vähensi haastatteluun käytettäviä 
aikaresursseja.  Kaiken kaikkiaan itse kerättävään empiiriseen haastattelu- ja etnografia-
aineistoon perustuva tutkimus vie paljon aikaa ja kentälle pääsy oli tämän tutkimuksen 
teossa haasteellisin tehtävä.  
 
Tutkimus vastasi johdannossa esitettyyn tarpeeseen tuottaa lisää tietoa 
maahanmuuttajien imetyskäytännöistä ja imetykseen vaikuttavista tekijöistä. 
Auktoritatiivisen tiedon käsite palveli tietojärjestelmien tutkimista. Vaikka alun perin 
rajasin tutkimukseni somaliäitien imetystiedon lähteisiin, aineisto osoittautui 
tarkoituksenmukaiseksi myös imetykseen liittyvien auktoriteettien hahmottamiseen. 
Painopiste on säilynyt tiedonkulussa. Vuorovaikutus on avainsana kielitaidon, 
koulutuksen ja kotoutumisen kentässä. Olen kiitollinen saatuani kartuttaa kokemuksiani 
vuorovaikutuksessa somaliäitien kanssa. Olen oppinut heiltä ja pystynyt heijastaman 
heidän kokemuksiansa omiin imetyskokemuksiini, joka oli myös eräs tämän 
tutkimuksen tavoitteista. Vuorovaikutus ja dialogi ja niiden kautta välittynyt lämpö eri 
kulttuurien edustajien välillä universaalin naisen biologiaan liittyvän ilmiön 
kulttuurisessa kontekstissa ovat myös tämän tutkimuksen keskeisimpiä tuloksia. Katson 
osallistavien menetelmien keskeisimpien tavoitteiden toteutuneen tutkimusprosessissani. 
 
Lopuksi haluan esittää kiitokset kentälle pääsystä Hamdi Moalimille, Bassma Chaokille 
ja Titta Leikkarille. Myös Helsingin terveyskeskusta haluan kiittää. Suurkiitokset 
ansaitsee Aaargh! tutkimuksen tekoon tarvittavien henkisten ja fyysisten resurssieni 
ylläpidosta. Kaikkein lämpimämmät kiitokseni ansaitsevat kuitenkin omat imetystiedon 
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Taustatietoja somalitaustaisista tiedonantajista. Tiedonantajien nimet on muutettu, eikä heitä voi 
tunnistaa tekstistä.  
 
”ASHA” (35) Muuttanut aikuisiällä Suomeen Somaliasta. Käynyt Somaliassa koraanikoulua ennen 
sotaa, sitten yksityisiä kursseja. Naimisissa. Mies ei asu Suomessa. 3 lasta, joista 2 syntynyt 
Somaliassa ja 1 Suomessa. Imetti kahta ensimmäistä 2v ja Suomessa syntynyttä noin 1v.  
 
”FATUMO” (40) Muuttanut aikuisiällä Suomeen Somaliasta. Käynyt koraanikoulua ennen sotaa, 
sitten yksityisiä kursseja. Naimisissa, 5 lasta. Imetti kahta Somaliassa syntynyttä noin 2v, kahta 
Suomessa syntynyttä noin 6kk ja nuorinta 1,5v.  
  
”SUMAYA” (46) Muuttanut aikuisiällä Suomeen Somaliasta, käynyt Somaliassa aikuisille 
tarkoitettua valmentavaa koulua. Eronnut. 4 lasta, saanut kaikki Somaliassa. Imetti 1v, 2,5v, 2v ja 
3v.  
 
”LEYLA” (37) Muuttanut aikuisiällä Suomeen Somaliasta. Käynyt vähän koraanikoulua. 
Naimisissa, mies asuu Etiopiassa. 5 lasta, kaikki synt. Somaliassa. Imetti 1/2v, 1v, 8kk, 1,5v ja 2v. 
 
”AMINA” (23) Muuttanut Suomeen pikkulapsena. Käynyt peruskoulun. Opiskelee ammatillisessa 
koulutuksessa ja aikuislukiossa. Eronnut. 4 lasta synt. Suomessa. On imettänyt 2kk, 6kk, 1v 7 kk. 
Imettää 1v 7kk ikäistä nuorimmaista.  
 
”MARYAM” (19) Asunut viisi vuotta toisessa Euroopan maassa ja Suomessa puolitoista vuotta. Ei 
ole käynyt kouluja. Naimisissa, yksi lapsi 8kk, syntynyt Suomessa, imetti 2kk. 
 
”SHAFIRA” (21) Asunut Suomessa pikkulapsesta asti. Käynyt peruskoulun. Opiskelee 
ammatillisessa koulutuksessa. Naimisissa. 2 lasta synt. Suomessa. Imetti n. 8kk ja 9kk.  
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”HALIMA” (34) Asunut Suomessa 17v.  Ei ole käynyt kouluja. Naimisissa. 10 lasta, 8kk-16v, 
kaikki syntyneet Suomessa. Imetti 9kk, 3kk, 1v, 1kk, 1v, 1v, 1kk, 1v3kk, 3kk, imettää 8kk ikäistä 
nuorimmaista. Sanoo lopettaneensa aina uuden raskauden tultua.  
 
”ANIS” (36) Asunut Suomessa 16v. Ei ole käynyt kouluja. 10 lasta, iät 5kk-15v.  Kaikki synt. 
Suomessa. Imetti ensimmäisiä lapsia 1kk, 5kk, 3kk ja 6kk, ja nuorinta kuutta lasta kaikkia 1kk 
tultuaan aina uudestaan raskaaksi. Imettää 5kk ikäistä nuorimmaista.  
 
”SUNDUS” (32) Asunut Suomessa 11v. Ei ole käynyt kouluja. 7 lasta, iät 1v-10v. Kaikki synt. 
Suomessa. Imettänyt kaikkia 1-2kk, sanoo lopettaneensa uuden raskauden vuoksi. Nuorimmaista ei 
imettänyt lainkaan, lääkäri kielsi imettämästä 
 
FATOUN (24) Muuttanut lapsena Suomeen. 3 lasta. Kaikki syntyneet Suomessa. Naimisissa. 
Käynyt suomalaista peruskoulua.  Imetti 1v, 1,5v ja 8kk  
 
ZAHRA (28) Asunut Suomessa n. 10 vuotta, käynyt maahanmuuttajille tarkoitettua koulutusta. 
Naimisissa. 6 lasta, kaikki syntyneet Suomessa, imetti noin 4kk kaikkia. 
 
HAWA (32) Muuttanut Suomeen noin 20-vuotiaana. Käynyt maahanmuuttajille tarkoitettuja 
kursseja. Naimisissa. 8 lasta, joista 1 syntynyt Somaliassa, 7 Suomessa. Imetti ensimmäistä 8kk, 
muita 4kk.. 
 
HAMDI (40) Asunut Suomessa noin 20 vuotta. Käynyt Somaliassa yksityistä koulua, Suomessa 
kielikursseja. 5 lasta, joista 2 synt. Somaliassa ja 3 Suomessa. Naimisissa. Imetti kahta ensimmäistä 
n. 1,5v ja kolmea nuorinta 4-7kk.   
 
FATIMA (19) Muuttanut Suomeen pikkulapsena, käynyt peruskoulun. Naimisissa. Mies asuu 
Pohjois- Somaliassa. 1 lapsi 1v2kk. Imetti 8kk. 
 
ZAYTUUN (21) Muuttanut Suomeen pikkulapsena. Käynyt peruskoulun ja ammatillisen 
koulutuksen. Eronnut. Lapset 2v ja 3v. Imetti molempia 4kk. 
 
SHARMA (26) Muuttanut Suomeen lapsena. Käynyt peruskoulua. Naimisissa. 4 lasta. Imetti 






Puolistrukturoitu teemahaastattelu somalitiedonantajille / neuvolan terveydenhoitajille. Neuvolaa varten 
muokatut kysymykset kursiivilla.  
 
perustietoja somalitiedonantajista 
Ikä? Koska muutit Suomeen? Montako lasta sinulla on? Missä lapset ovat syntyneet? Millainen koulutus 
sinulla on? Oletko naimisissa /eronnut/yksinhuoltaja jne. Kuinka pitkään olet imettänyt?  
 
kysymykset 
Mistä saat tietoa imetyksestä? 
Keneltä sait tukea imetysaikana esim. kodin hoidossa?  
Tiedätkö, saavatko asiakkaasi tietoa, esimerkkiä ja tukea imetysasioissa lähisukulaisiltaan esim. omalta 
äidiltään? Minkälaista tietoa, keneltä? Oletko kohdannut työssäsi ristiriitoja asiakkaittesi perinteisten 
käsitysten ja neuvolan imetystiedon suhteen?  
  
Mitä uskontosi sanoo imetyksestä ja lastenhoidosta?  
Oletko tietoinen Koraanissa annetuista imetyssuosituksista? Oletko havainnut, että tällä suosituksella olisi 
merkitystä asiakkaittesi asenteisiin ja toiveisiin imetystä kohtaan? 
 
Oletko hakenut imetystietoa internetistä? Mistä? 
Etsivätkö asiakkaasi tietoa internetistä? Oletko kohdannut internetistä saatua tietoa, joka olisi ristiriitaista 
suomalaisen terveydenhuoltojärjestelmän imetyssuositusten- ja ohjeiden kanssa? 
 
Oletko saanut imetysoppaita omalla kielelläsi tai lukenut suomenkielisiä oppaita?  
Uskotko, että kirjallinen tieto esim. imetysoppaat ovat hyödyllisiä asiakkaillesi? Saavatko he esim. Rinnalla-
oppaan omalla kielellään? 
 
Minkälaisia ohjeita olet saanut sairaalasta / neuvolasta imetykseen?  
Kertovatko asiakkaasi imetykseen liittyvistä ongelmista sinulle neuvolassa ja minkälaisiin ongelmiin he 
kysyvät neuvoa? 
 
Oletko käyttänyt tulkkia sairaalassa tai neuvolassa asioidessasi? Kuka tulkkasi? Onko eroa sillä, onko 
nainen vai mies? Minkälaisia haasteita kielitaito asettaa imetystiedon levittämiselle? Kerro tulkkaukseen 
liittyvistä käytännöistä.  
 
Miksi olet joutunut lopettamaan imetyksen aiemmin kuin olisit halunnut? Mitä syitä asiakkaittesi  imetyksen 
varhaiseen lopettamiseen ja pulloruokintaan (äidinmaidonvastike) siirtymiseen olet havainnut? 
 
Oletko antanut vauvalle muita ruokia tai juomia kuin äidinmaitoa ensimmäisen puolen vuoden aikana? Mitä? 
Mitä mieltä olet tuttipullosta/korvikkeesta? 
 
Millä paikoilla / missä voit imettää? Keiden seurassa on soveliasta imettää?  
Imettävätkö somalitaustaiset asiakaasi neuvolakäynneillä / neuvolan tiloissa?  
 
Näetkö muita (suomalaisia) äitejä imettämässä? 
Onko teidän suvussanne maitosukulaisia eli lapsia, joita toisten äidit ovat imettäneet?  
Oletko kohdannut maitosukulaisuus-perinnettä asiakkaittesi keskuudessa? Oletko kohdannut työssäsi 
ristiriitoja kotimaassa Somaliassa ensimmäiset lapsensa synnyttäneiden asiakkaittesi kohdalla paikallisilta 
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